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Gamétogenèse, 
fécondation et première semaine 


ÆëSÉJ'jnè 


Origine de fa lignée germinale 


La dJàLifciAtaii i li" l'frinbtyùluiÿi 1 InlttttilM 1 |KKimiîl dêtailer «h ei'üiii ■iji’Ll- LnpivJ 
ili -s ililïeivnlr, punir, cl il t^rle ri'firwl iicl if. J tans lr prisn-ul texte, iuiijs mm 
mençons «Mre defiOTfplion par la formai ton el Ja dlffêrenelarilon des crflules 
sexuel Les inàJiSi cl Jïniclli'ii«iis i&unfeLm t|Ui s'ailfeetent ail nutartetit ilr Lm fivu'U 
daâ» ixau Initier le djé'vekïjpement *3'un. nouvel Individu. La ccLlulaire 

ijiii ilLkiuILI il ];i jm HLn.cli.m de itaïuHes. bd l|£MÉ£ jft'iminiLli. 1 . fircH ionl iSr ler- 
trukritir primiMrr rt est visible au rouira de In quatrième semaine de Ta vie 
rmbiyvnn*ln> lunque iea ralliü*» fcmihMlti priiAvitHalrs» u|i|iai iur*rni 
dnus [iiirnj dn la vêsirule vtfeUÉH'. Ces cellules miffrml msuile activement 
ni itirécthni de la panai (mai^rteuh* du t-orpt de t'embryon uù ri Ira fudiMiKH.'tu 
Us gfwricij ™ h'ini.iliini et où cjlcs xr- difTOtmcirnt m nprrnialnBnirirn, 
dira k mâle, es en ovogonies, dira In femelle. Comme les amrea cdluks 

Ki]iii;iiiipii.‘.s nnmuiles du tsjrps, lr». i■ ■ n i’ il i ■ l:i 111 i■ ■. i*r les uvuiÿoiiMK demi 
diploïde» c’est-êi-dliç qu'elle* ronriemirnl Î3 paires de dirwiMHiws J.4d 
LiuinnuauineM au ! ■ il ;ü ;. LnuSHpit* cm rriliürsikmnnu iiuiMsuKT aux icatnftm, 
| iîit lr |KriM'm4iiK rir fl «me-togeii <***'■ ( Hpennal^genr^r chez. tr m.ili- 4*1 nvn- 

itenèite dira la Femelle). elkn mitassent la méiose. uiw sdauence de deux 
division^ critulnïnsi sjjëoidiséex p;u lesquelles lr noanl >n- lie rtimiiHMCHiM'H 
«i rnhiii de moitié dans diaque sankte Chacun de ceux-ci lonium duaie £3 

riiniimiNuiriL** (mi de chaque puirv) H ltJ riil kuplnÉilc Ijk ^umélex m frir- 
mal Ion subissent également tks modUlca/tions eyioplasmk|Lieeh aïKaitb^uil à 

la nroriurtMMi de ^perniflltiziiiiJes imühires i■ 1 1 ■ c. 1 . fa' mâle ri aux avoeyta 
drfiniri Ta. liiez lu inmik'. 

f'heî! k mâle, la fnrnwwn de» gpeniiaiotfaida rt la KpermBlnjinnèçe 
■s'opèrent i.liuLv les tubes sémüurêii-s des lestLcuIra niai» nâa tuiüic Ja putané. 
Chez la fniwile, au mnlnùrs, Iulls hKavocyiei priiituiji's qu'une Suinte pu» 

aédera jamais wnt élaborés nu «Mire de la de fndnk, Lrê ovogonies rom- 
mmeent leur (M'iuiêre iIMmimi iïk'L«tiquh- entre le truiutl^nie et Je dminkiuir 
mois rie b vie firljiiis rifinulanl, |ioii iqini 1 » le rlêlHil rir Iil niéiceu* le priH'es 
bus s'arrête el ks celhieft mirent dans îuie ikriosk de rci*» nui se pourmit 
bLiqu'au-delâ de b (Mitant. Apres u-ede-ct, qurkiutu «wm-ylra et k» roGLniifas 

qui les l'ntnurr-Til reprnuirnt. fUiufiii 1 rxiis, Itiet ilfk-rln[T[>rniy , nl ni lêptswa- i 

la pj'^dih'tUm li'lwmiotif* MiniadDirDiH'tt pitullaJiro. L'ii -seul de ees fbJhmks 
nrme il imiliirité rcmi|»]i‘lr rtrorinl i o', iit;i I ion fiat liuqiu'l]! 1 l'uviieyLe rsl 3ihé 
ré, t'elul-ci aeh^tî sn nkk^e (skuennnt donc lin namiie mnturej <tans le seul 

nas n à U rsA léffl M MK pilr Un spejnialc™i.mfa'. U revuihtaLlrjli &e phiduLl ibuis b 
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Cyde menstruel 
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L« setiles (terminales prifncH'üâles 

migrent fin fa vitalkin vteï fa 

«Ste génitale oü êtes-sent envghtes 
par tes, «rions- sttuete mêdifîairea. 
à !'-pagine ilr-'. çbSuIbs do--Sarln b 


Lés « Jutes çerrwaies pnmortir«s' 

migrent do fa «éAiCute vileline vers lia 


Las oeflulss germinales 

prima niâtes sa 
défère ne rantea 
àpwrrtatügcnles ; las 
tubas séuwiirèrtt 

raünrBsent. Dyrent lame 
la via wüjha, las 
spermatogonies 
prcdureséfll îles 
oalliJiiii-fillK put 
cubi*$ani La. méiose eri 
sadll*âven«n1 en 
stermarlciKHdsa 



FecsrnSaftoni 


Cytdrs memslruâl : 
la secreiw-ri de 
FSH el de LH 
induit la 

rolktelogsnese 

danjpluïioLirt 
tollesles lFimi de 

Q 9 ÙK>Ci IL! ■ l'H 1 ■ à 

iraturlé ; novufadon 

s? pnxtijri, 

dâclench« par 
fai tous 6a FSH 61 
de LH. et fa 
première dw&ori 
mèinlipua S'iïctsàve ; 
fa ipeiwe-5'erreta 
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LA lÉcondattan dèdüiSGtW 
l'atfiÊvemnwtt de fa rnékree : 
les pKHiudâitâ Kii e et lamelle 

■•irnr:f pour fonrar un lyÇùTt 


La segmenlali-Dn commanM dams- 
fa /.yÿ-Ji'-' akvsqueeelul-ci parcourt 
irora pO utArir* 



Échelle icmpi. Gdrrièïagêfièse ex première semaine de développe ment 
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ÜÀJHÉTtXJE^ÈKE, rtiCOÏl DATION ET FHEUIÈBE SEMÀJ.NE 


uoiniH- uk-rine. Lorsque la méiose de l'avocyte «si temïlnêe, 
k’s diromommea paternels « maternels se rencontrent. don- 

euiülI lu'u b L'l romütiitirm d’un ivpjDlr imn sr-;i l ranywr diplru 
de. U -est admis que le développement embryoïuudiv eom- 

tiM'nLT :'i ru 1 1111 imnit. 

Au cours de sa tiklœratton dans la crampe utérine, en 
■ lin riicri do liiiéris, IVinliryon r.oim*:|i'ir ihu fcsrmn .siibil 
une série de divisions cellulaires rassemblées. sous le nom de 
H*ri C’c ppthr«jBn±s çUvéh! d.':il»nnl li L KygJiilH 1 cri 
deux cellukes, tuiLx en quau e. en huit et ainsi de suite. Les t-el- 
hilns Cilles i p .';ii iu.:r:i , rii imi : i*vt de-induira min 1 les dtvLsinnfs stc 
wirle que tYnsemMe de l'embryon garde la même taille, À 

fiiLrlii du SLhIk lit; H LUj ItM'tdlulfM, l'i Hibrv'Hi .-tnljjl ir 11 ■■ itiflfé 


3 

/enjtlaUüri. La eelhdes se tépanimeiiM en liru.v groupes : une 

masse cellulaire externe, pén|jh*ni|ue. et une masme eel- 

lutuire interne. rpnlruJe. I ji j r jvr\ni n\ apfii-lik- imphnldaM- 

te ea pnncipalciïienl à l'origine du placenta et des inmi- 

bnmos iL-srahiiécs tandis ■ |iu- la iw'nmlr, i^ih'mrnL déiMian 

mée etabryoMaite, roumln. j'embr>tni et la cavité amnio- 
liijii,- Au sUmI * 1 ili^ll.i : , ll.i'.i'?:. J'raitbtjim, r.iiunl rnikr.l lïi'sl^ni' 
sous Je nom do niorula commeHce à se creuser d'une cavité 

centrale, n'nijtjii- hIt Iquisly, le h 1 wt ew éte. I jon-; i lu iiik:|uié 

me ou du sixième Jour du développement, J'embrycm se pré- 
ap| 3 li> ijqfflmp une sqdl^rp emBe, il'invinm JIIOréiliiËi'H, :lj> l>.' 
lée blaetocyste i "est & ce stade qu'il entre dans la cavité 
uléni'.i' et qu'JL rotiuneiirH 1 à iTmp laitier daim J'endomètre. 


LES CELLULES CER Ml MALES NAISSENT 
DANS L'EMBRYON 

Les cellules germinales primordiales 
prennent naissance dans l'ectoderme 
primaire de H'embryon et migrent 
ensuite dans la vésicule vitelline 

Loa «Utiles à l'Ort/iitc cira rfnmÊtoK déS nwiitniRlfH 
mâles au femelles [y compris rhomnw) prennent nais- 
sance dams l'ectoderme primaire de l'embryon au cours 


de ta deux&ta" wrtUiba' du dévt.'ktpju.'Frient (Voir CL- U), 
Elles se détachent de l'ectoderme et se déplacent [iar 
des mouvements amiboïdca jusque rituel uni' structure 
«trr;H'jnljrynimalre appelée vésicule vitelline. Elles 
peuvfid ëLre distinguées pour la prenitèn: foes tlnns une 
nutFüMi de méaodemie extra-embryonnadn!, à l'extréiuL- 
lè caudale <k Lcntbryun eu ensuite, dans lïmdodeîlnc 
de la paroi fie la vésicule litelLime (Fig. I.L-1 }. Ces été- 
ittents ciltukdlTS, appelés «lia tes tfcrwilnàlFK pri¬ 
mordiales, et leurs ctowendante constituent La lignée 
germinale Les cellules terminâtes printordiaka sont 
faciles à reconnaître lors de leur migration, grâce à leur 



F^, 1,1 A, Lh tpduJp^ prmiuln primordulry m- drffrrtruient dm la Lous.hr d'vndudirrrne de Id vt-ikulv vtUlllite du' cùurB df, 
'.m i.iirito 4 i (, du déuetoppAméiH et miifrtnE 'ffü U (UMl dûrtile Ai COifA. B, Entre Iéb BtnVjirt« 6 -fit 12 , l« Cêlluléi germinales pt 
■nordialKinduisent la (orntatlon desorétes génitales. C tes cedules des cordons sexuels se tÉffËmdentet envihnsent les cellules {ger¬ 
minales primordiales. Chez les femetes. les cordons sexuels cornuu* pemseent et sont a l'onçine des cellules foJlKula^es de rovelre. 
cher les mâles, les cordons sexuels méduHalreî survient pour donner natssance aux ce-Huk-s de Sertoli des tubes sémmferTT, 
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4 EHBRVUCAGiE HUHAiNE 

cytuphismc fûlt". <-4nictéiMkiue, é*L à l*ur foniie ovtïr- 
de ; elles se distinguent éj^kinwnl par kur eoiuiaiiun 
intense et sjx'cifiqu.e à l'aide des iî:u l i Th qui I) ■>: , :fcl isenl 
l'en^me pin iNphâ.'t.iise alv;iLine. 

Au cours de la quatrième semaine 
les cellules germinales primordiales 
retournent dans la paroi postérieure 
de l'embryon 

Entre 4 et & semaines, Ira celLuh's grmiinnles primor¬ 
diales se depLacernt, par tirs mouvements amlboïdes. 
«ili'puis la vésicule vitelline Jt^i p i'îl 9a paroi dit lube 
dijcrdif et, depuis oeluki, à truvns U- mésentère. Jus¬ 
qu'à I» luifïii dorsale du corps (voir Fis- I IP) A ce 
niveau. tlles se dinjjtwenl de part el d'aultv de la ÈljQ'e 
médiane. dans le tissu mésenchymateux lâche- situé 
juste k Lu Face proFonde de la mcmbrmic CttCOliscrivHirt 
la cavité cœlomique. La phi|Hirt dns cellules jjmni- 
iiâJi'S primordiales colonisent la région de la paroi du 
corps voisine do niveau de la dixième vertèbre thora¬ 
cique où se formeioivt les fioniidès ( voir Ch- tù). f'-ra 
ceLlules gcrmiroilesitriiuoTtlitilesciurHinuint à « molli- 
plier par mitoses su cours de leur mijiniiioti Très peu 
dVniiw eLles peuvent ne perdre en cours) de mule ou 
s'arrêter en tli-s endroits inadM|ijiiLs de la paroi abdo- 
ituttale dorsale OccaslonneRraient, ries eellnlra é.^i- 
riv* de ce tyi»e peuvent être à fortulne d'une tumeur 
appelée ténlnme (voir la Scctlmt îles principe* ex|**- 
rimculaux, ultêrivuniricitL). 

l es cellules germinales induisent 
la formation des gonades au niveau 
de la paroi dorsale du corps 

La différenciai.km des gonades esl décrite en détail 
dans Le chapitre MJ. Lorsque 1rs cellules germinalea arri¬ 
vent -dans les territoires prvsomptiEs des scmudox, elles 
stimulent la proliféra (ion de i'épitliélium eirlomiquv 
adjacent et du mésonéphros (rein etrUbryonnaire)_ Ainsi 
sr constrtuent des bandes compactra, ks cordons 
sexuels primitifs (voir Fig. 1.1 Cl voir aussi Hg, 111.14). 
Ceux-ci sont responsables de l'apparition d’un grmfle- 
meni Juste au côté médial de chwjue méwnéphiw, de 

■chaque oô*é tk la coicnne veriêbnde. 31 *'asJ1 de» 

crêtes génitales qui représentent les gunnMcs priitior- 
diflfca, Les Cttilma sexuebs l’Eivahiiæcnt les eelliiks ger- 
iniMk'» pitnwrd.iaktf pour donner naissance îuik iAssu» 


lpt1 vont nourrir i4 coninMer le dévebippement des cel¬ 
lules si'jich'lh’M — Ira fnllirdlu) ovariqura dira la 
femelle et les cellule* lié Sortnll de 1'épltbélium ger¬ 
minal {épithélium HniiHilr^) îles tubra séwlul- 

fêrra>c]teîle rnAlé{vcdr Elft I.IQ. Frarii«hjiiH sexuels 
sont imlisitensahlra ntL dévelçjipeniHrt des cellules ger¬ 
minales ; ihti leur alatence, les cellules gemiiitales drgiê- 
riêléur directement nu après .avoir amorcé uru 1 méiose 
tMfêdtatufée- À l'inverse, si Ira cellules germinales ne 
«iMîneiïï pas tes territoire* présomptifs rira gonades, le 
(léveloppemeul rai Irrterrooxpo 


LA G AMÉTOG EN ËSE EST LE PROCESSUS 
DE MEIOSE ET DE C YTODIFFÉR E MG ATI ON 
PAR LEQUEL LES CELLULES GERMINALES 
SE TRANSFORMENT EN GAMÈTES MÂLES 
ET FEMELLES 

Le moment de la game toge ne se est 
différent chez les mâles et les femelles 

Los n'ILubra gcmiinitk's. aitwd Lien chez les inâli.-H que 
chez les femelles, suhissrnt des divisions nutolïques 
11]<| ili-1ru-iic.-1 iri -; mu si.'ii i di-s ;iv;ii'il ijijl 1 lit* 

rlt'hute la punétogenéxe Celle-ci it4 un processus par 
Icqih*] les cellules gciirunales îüxnr Imdniés rn 
içajuèlos milles et femelles à maturité (les spermato¬ 
zoïdes et Les ovocytes dëfinltlfe. respectivement). Le 
moment où ( , esdLfFéri l rlC , ia1i()^HSf , pnxlubsent vark^ sui¬ 
vant ie sexe (voir échetle temi» et Plp. l.rîj.. Pans le 
sexe mâle, tes cellules f^'niiinales primordiales restent 
à l'état ih 1 n^jos depuis la sixième semaine die vie 
embryunnaire jusqu'à la pubené. À ce moment, Iva 
tubes KéminîFrrcs arrivent a maturité et Les cellules ikT- 
immilrs sc diiréreiicïenl en spértnatoSuniCH, î^rontlra 
sucocBsivra, celles-ci siiUiBseut une inéiwe (pnX’raSué 
Piir Wjud le hPtutirc dcà vlmàiiostinira des èdlllln 
sexuelles est réduit lié iiluhié ; voir ckJésSPüX) et sa:* 
iniHr»nnnii en SEK'rrnwixoïdcs. Ll prtKluniiiMi de 
ceux-d rat continue., depuis la pulM'rië jusqu'il la. mon. 

Dans le sexe fibninbi. au nKdnfae, les cellules ger¬ 
minales primordiales subissent quelques divisions 
mitotiques suppLéiueiitairrs a§jeï i s leur envahisaenwiil 
pmr les cordons bchkIb puis sc dilféreneicnt en ovo¬ 
gonies et la méiusé )lébtile déjà au cinquième mots de 
la vie fcetale. Toutefois, dès une phase précoce de 
cette méiose, toutes les ce!Li]h*H sextmlles cnirent dans 
une EM'ri'xie tk‘ repos et daneunnl dans cet éUil jus¬ 
qu'à la maturité sexuelle A partir delà puberté, chaque 
rubis, triékiucs follictilt^ Ij'yriu.ie.^ tiuurifubtMtt kur 
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gométEîgenèse en réponse à la sécrétion mensuelle 
d'hormone* gonadotropes pituitaire*, Habituellement, 
un seul ovocyte primaire est twrfbtn^ nu mnyte 
scnuUix et est litMTô chaque mois. Ce dernier erilie 
clans une seconde phase d’arrêt méiotique qui se prte 
kmfîe en alïsenee rie fécondation. Us cycles mensuels 
se [vunufwint Jusqu’à la ménopause, jusqu'à l’â®e rie 
ôü sut* environ. 

Les processus de garnttoganfeee chez le mâle et 
chez la remellc (appéirs, respectivement,. spermwlu- 
genése et mente nése i son! atxirdés en délai I plus 
Loin, dans le présent chapitre. 

La réduit de moitié le nombre 

des chromosomes et les filaments 
d'ADN dans les cellules sexuelles 

QuciLquc te iikuiuhL de laiiiéiijscsrjji très clilTm'cU. dicz 
h" môle ri chez ta femelle, au plan chromosomique. les 
phénomènes fondamentaux sont identiques dans les 
riens sext* (Fig. \:1). Comme toutes les cellule* sesma- 
tiques ncaniale* {non jjerminalf*), les cellule* genui- 
tiale* jïiimorriiiiksi iiossèdent 23 |iaires. rie chromo¬ 
somes* iH>it- 4iï au total. Un chronoaome de chaque 
psiire csl oblenu du gamète malmve] ri l’auLtv, du 
gamète |MJJemcl (voir plus loin). Ces chirrmusnmc* 
cuntiennent l'acide dcvovynboiiucTéiq lac (ADN) qui 
encode pratiquement toute l'information nécessaire au 
cléveli'qTijif't'nt'tLl et au fonctionnement de l'organisme. 
Sut- le total des 16 ch rom nommes, II. y a. SS (kuh* cLr- 
dtromaacn^ homologues ï ib suni dits «uAmosks. 
Un deux uuttvs sont It» rlnunwmncs wexurte. ainsi 
dénommé* du [ait qu’ils déterminent k sexe de l'Indivi¬ 
du. Il y a drux types de ehromosumes sexuels, X ri ï. 
Ijps siyets porteurs rie deux chromosomes X (XX) snn| 
génétiquement femelles ; ceux qui nni un chroinosonw 
X et un V (XV) sort génétiquement mile& ToulrMs, un 
dû* deux chromosomes X du génome femelle esi Inar- 
cité îui Iwsaitl. ne tarant qu'ibi seul actif dans chaque 
cellule ( venir la discussion de l'Inactivation du ehromo- 
some X dans le chapitre 2). En outre, les mécanismes 
responsables rie la détermination du sese sont envisa¬ 
gés en détail dm* le chapitre lu. 

Deux notions qui prêtent souvent à oonfMon sont 
la ploïdie d'une cellule et son nombre N- Lie tfvtiiù? 
concerne le nombre de copies de chaque tAnHHMH 
présentes dans un noyau cellulaire alors que le FHonbrB 
N se rapporte à celui des copies de chaque motécrifc 
d"ADi\. Chaque chromosome contient une ou deux 
molécules d'ADN aux différent* tlades du cycle eellu- 
iaine (qu'il soit méiotique ou mitotique) de sorte que U 
ploïdie et Le nombre N et"une cellule ne coïncident pas 
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toqjours. Les cellules soniatitpies et les cellules germi¬ 
nales prirnonliEtles puwfak'iH deux copies de chaque 
type de chrcKmosome et, de ce fait, stml diploïde*. Le* 
pinirié* à mamriié, au contraire, ne sorit pourvus que 
d'une seule copie de chaque chromosome et sont dune 
haploïde* Ijcs Eumék* luiploïdra avec une Seule inulé- 
euh L d'ADN (Kir eliroiuosome sont dits I N, À certadts 
stades du cycle, des cellules diploïdes non! également 
qu'une seule molécule d'ADN par cfaromoHme ri sont 
alors 2 N. Au cour* des premières phases de la méiose 
oti de Lu milose. chaque chromosome d'une cellule 
diphurié a deux molécules d'ÂI)N et la cellule est 4 N. 

I jj iiiéloNè est un procéMUH spécialisé qui ne ,w 
porxluil que dans la lignée germinale. Lu ligure L2cdïii- 
pare I;l mitose à la méiose. Dans la mitose (division 
cellulaire normale), une cellule diploïde, Il N, se divise 

une seule fols pour pmdnlre deux cellules Bile» 
diploïdes. 2 N. Dans la méiose, une cellule gjcnninide 
diploïde subi! deux divisions cellulaire* successives, 
qualitativcnicnl différente* au niveau nucléaire, pour 
fumer quatre descendants haploïdes, l N. Chez le 
mâle, tes drvBkiiis cdhihûrcrs de la méiose son! Iph* 
et fournis*en< quatre spcrmalozuïdes idetHiques. Chn. 
ta femelle, au contraire, le poorcasus est tout à fait 
cléj4ri|iiilJbné pnl^u'il ;ï1mjll1I1 h la roi'isl il ulion d'un 
seul vcqnmlneux tnoqyte défïnlllf, habloïde, et de ( mis 
globules polaire*, mimiscules et non fonerionns.ds, 

OceasionneLleanent. une erreur *e produit au cours- 
rie la méiose et i nu gamète avec un nom tue anormal de 
chronKieomra «mutlqiKS eut sexueto peut sppuikre. 
(VtIeijih's rie tx*s mwjinnlbe* dunMHMIiqiirs et leurs 
effria sur le développement embryologjque sont envi- 
sagé* dan* la sectkjn de* ap]:iLicca ion* clinique*, it L:l fin 
de ce H L hapiirc. 

La première di Visio n méiotique implique 
l.ï réplicailiori et la recomblnaison de I’adn 
et produ k deux cellule* fille* haploïdes 2 NI. Le* 

étape* de la méiose sont iLustrét* clarts la figure 1.2 et 
résumées clan* le taltleau 1.1. E^' stade prélintlnaire, 
comme dans la iruto&c, est la réplication de la ntokcule 
d'ADN de chaque chromosome, transformant dorrr la 
cellule diploïde il N en 4 N. Cet événement marque le 
début de la gamétfiigené*e_ Chez la femelle, rovogonie 
L^t rnAihteflint iqilLX'ttV uvucryle priinuin^ er T lé 
môle, la spcnnatog.onit 1 est devenur un epcrtnalucylé 
primaire (Fig. I.ü)l Une fois que la réplication d'ADN a 
eu lieiL, chaque chromosome est constitué de deux lïla- 
rnerils patïülélt^. ïq^jceU* chromai Ide*. uni* i’un à 
l'anoé au niveau d'une structure attelée ceutroniére. 
Chaque chromatMe çtmtjjent une seule molécule d’ADN. 

Au coura (h - l'étape suivante, la proptiMw. lé* chn> 
rnosonR* sc cjaulcnscnl en structures putnpoclés i 
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Phase pi èpaiaiüire. l'ADH dotiSe 


4M 



Praphase : lesihram&ËOfnea sa condanaanl 



Mêiu.ih&»!!. les cftromMomM sa diapoeant 
Kir le luscau : las mrilrurrêr£S> àé dédüUHefli: 



La oellü a ;ejb divise : chaque caille nie 
ââhUaiic tfeuü ehfûi'no&iynas da chaque Type 


P^ide. 

2N 


A 




Mw)h 



Chaque ch referma™ 
contani unc(worrja-!>da 


PhiLsn prépara luire TAON dûuble 



Chaque qtirTjmcvsoma 
Ltii riieni .jeu j l chramaiides 


Prtÿihaâe I. les chromos»™ a &e condensent 



fJisprHûrcn on d'imanu : ürC£SiiïÇj uver psss-'jle 



Mctaphdse I — ai dp'îase I. les cüronwso mes 
à dm» ‘lamenls se sépaiSi il 



Teluphasa I. la cellule sa d-wse 



Anaphase II : les centran-Tères sa dedouOtenl et 
Chaque cfirDTOBamr à deux lilurncnrts sa pu-iaqu 
h" qsuï îhrnniHümft'i a un libre mit 



La liuivun cl- ulsirt pfdduil quatre gamètes 



WaplQufe. 

B Iw 


Piï. tJ fl, Mitose. fi mËiusu Voir Tableau 1.1 pou* la description des SHdëS. 
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TabJeau 1.1 




Evénements qui se prqdknsenc au ■. nur-, dtl düviitonr mdtMvçftjçs 
er méiotiques dans les cellules-de ta lignée gemiuli 



STADE 

EVENEMENTS 

MOM PE CELLULE 

ETAT DU GENOME 

Intervalle (Je repos emie 

Le «néTdbuliSme 1 ntirrn.il de la ct'lliîle* 

■ Ovogonie 

l>p>rrttJe. JH 

Irt divivimis cdFulfllm 

(Tl r-.jl quL'i 

W produit. 

■' Spermatogonie 


Mitose 

Pi.im' préparatoire 

Ki'piit.if'irm de 1 AON avec formation 

Ovogonie 

Di *H 


Oe chromosomes à double flümerw. 

7 SpemaatLagorM' 


Pvopbase 

la", i lirrirniivcini 1 '. .a Hnuhlr 1 il.i nrri 

se condenseur. 



Métaphase 

Les Chreuntisdmev se disposent à 
i équateur du Fuseau. Les cenoro- 
<ttèitei Ut dédoublent. 



Ana phase ci (Hoplt isr 

Chaque chromosome a double Fila¬ 
ment se sépare en deux Lbrcmo- 
snmrs .l un Aliment, un pour chaque 
■noyau Fine. 



cytoetnèse 

La : l'il'.iU- sç divise, 

? Oogonie 

Spi- matogorni- 

Dlptcrfdé. 2N 

Mt in-.r 1 

Phase prijpji jrrjire 

L.s rëplit.aLmn de lAUU fournit dos 

i Ovocyte pnmairo 

Diploïde --1N 


chromosotnes a (Jeun filaments. 

' Spermatocyte püiiUire 


Pnjpnaîç 

Les ChnniBMinKi a duufciv Harrtent 

Sf cnnrii-rasent. les chromosomes de 
chaque pane homologue s'apportent 
■ni ni st nu de leurs centronsem pour 
Former une strucnirt en thlasma ,i 
quttfn: membres 'Jræ r-ecombinaison 
paraosshig ovei pesât se produire 



Mecaplwie 

Ln chromosomes s'aligner* ,i lequa- 
teu» Les cefihWTW-res ne se dedduttew 




{SOi. 



Aruphase et tètophaw 

Un Lhrninonnmc o dru* (iLfimentS (fe 
chaque paire homologue est attribué 

à Ch**pe teBule Fili* 



qmwit 

La r çJlglr se crausc 

• Un ovocyte secondante et 
premier glebifc ptll.we 
■' Deux spermatocytes 
«'[ cind.urns 

Haploïde 2U 

Meiose II 

rvroprtasc 

if ny o pas cte fecOicûOûvi dé F 'ADN cjo 
uSors dé fo vds.orïA' dhouinn 'nriopipir 

Les chromosomes a double filament 




se condensera. 



Mé ta phase 

tes chromosomes s oignent a l'equa- 
teur. Les cersiromeres se dcdcubtenr. 



Anaphase ei nélophase 

Chaque ttljunimumi- se leparo er» 
dru* ohroreinsrim^ s ni un filament. un 
pour chaque noyau fuie. 



Cytoclnese 

cateüuv se divise. 

Un OMix.ytr dpRnÜiF et troh 
globules peines 
• spefimrldej 

H*ptr.tdc. 1 N 



r* 

_ Ll 

nr-rhh-.' 1 m 
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Mâle Fn-mn-llc 



Fig. 1.) N'aruriirinnnuc Ir.irrr rii"i rrlIutrssrmv'Mln iiu COynde h méicivethej le inile et i hezLa Imirlle Otez lr mülie, tesi-H- 
luk» gcrmriulm restent IléUI de rept» juiQu'i U puberté ; à L<ë muirieril débute le différenciation en SpennatOgafeS ainsi Que 
leirr iitüie^. Au enurs de la vie adulte, lêi sper inaEOgnnies prûdu sent des spei matocytês primaires et ceux-ci subissent la méio¬ 
se et ta spermatogenèse. Chaque spermatocyte primais fournit Quatre spermatozoïdes. Chez la femelle, les cellules germinales 
primordiales se différencient en ovogonies: telles-d entrent en mitose ec la owsose donnant les ovocytes primaires débute au 
cours de ta vie fœtale. Les ovocytes primaires s'arrêtent en prophase l Jusqu a ce qu'ils soient stimules a nouveau au cours d'un 
cycle menstruel. Chaque ovocyte primaire fournit un ovocyte déftmtit et trois îhjbuies paires 


double fllanvenL Au rotins clin slades ultimee de lapr> 
phase, Les chromosomes on double filament de chaque 
paire homologue s'apparient. centromère à centrnmé- 
te, pour constituer mie structure Jointe appelée chlan- 
inst. Celul-el permet L’édtamsé, au niveau de deux chr> 
ttlùsKKiHBj IwjitioLogucs, de langés segments d'ADN, 
grâce au phénomène de Crossing over. Li rccomhi- 
oaÎMjji ilie iiiurcjiel génétique qui «n résulte lai»* 
mt'iil duc au tdAâdfd et, de ro fuit, la variatuILté géné¬ 
tique des futurs gamètes augmente. Comme Indiqué 
plus haut, rnvoryte primaire subit un arrêt au moineni 
de b premléne pmpJuu*! de ta méiose. 

IVl'uLull l.i MéUÿhue, lus srnrrlmvs.-Iiûnirin A 

qusWc marnentâ sé (Üstyosent A l'équateur d'un fuseau 
seiriLiUilik' à celui qui se forme au cours de la mitose et. 
au cours de l'anaphase. un chromosome à double fila¬ 
ment tlechâqmepâiru' hnmolQgue se distribue b chacun 
des noyaus filles. Au croira île la purin 1ère ilivisbm 
métnt Itfiie, Li-s ronrrEinièn-s des ctirtriuosonm ne se 


dédoulnkfU [ws et, par conséquent, Les deux ehroiua- 
tides de chaque chromosome ne se séparent pas. Le 
noyau-fiLie qui en résulte esl donc hapkiltte niais 2 N ; 
Il contient In même i|i.uuinte d'ADN que lu cellule ger¬ 
minale qui lui a diurne DattBHKe iiiïijs seulement la 
moitié des ehnenu-u sûmes. Après La conHtituti.cn des 
noyaux-filles, la cellule etle-niérne se ilmse (subir la 
rytadâètt). La première" drviakm rnéiolâque produit 
deux spermatocytes second Aires chez le mâle et un 
ovocyte seconiLiLtv ni nsi qu'un premier globule 
polaire chez la fentellé (voir- Fl# 1.3). 

au cours de fa seconde division méiotique, les 
Chromos entres à doublé filament sé divisent pour 
constituer quatre cellules haploïdes 1 N. Aucune 

réplication de I'aIW me *■• produit au tw nh- mte 
his;e]| 1 [Ic division méiotique- L."s 23 ckromuwoinrs à 
double Fthutienl sc condensent durant La seconde pro 
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OAÉtÊltJCENÊSE, FÉCONDjUTOH ET PREMIÈRE BBUWE 


phase méiotique ri s'alignent .111 itntumps rit* In deiiLxLènw- 
métaphasc méiotique. Les centromères se dédoublent 
rnsuiEe et. uu cours de l'anaphase. les elaDomtisnmes à 
double* (Itement* se sépuund en chrumosutnes 4 un 
filament, un pour chaque noyajihfiîLe. Chez le mâle, la 
seconde division méiotiqjue produit deux spermato¬ 
cytes* diTmîüf* ï>u spennal ides fc'èsL-à-ddrc un total 
rte quatre pour chaque cellule gritnlnallr JuJilpp^nt 1» 
méiose J. Chez lu femelle, la seconde division méio¬ 
tique ;l f instar de In première.. est tout à fail inégale, 
rtomiant natasanœ 4 un volumineux ovocyte dërtnitir 
et à un petit globule polaire. Le premier de ceux-ri peut 
subir. simultanément, lux seconde divÊiran méiotique 
pour prinSuirr uri tHSfarièlM globule polaire- ( Plÿ- 1.3>. 

rhwi la femelle, t’-ovooyte suhll une nouvelle phase 
d'arrêt ou cours de la seconde méîaphase méiotique, 
uvan( la duplication des nuLiwni™, En absence de 
fécondai ion, cet aim est définitif. 


9 

les cellules germinales mâles sont 
transférées dans la lumière des tubes 
senmnifères au cours 
d é la spérmatogénèsé 

Les cellules qui vont subir la spcntmtognnêsp provien¬ 
nent des spermatogonies par division mitotique. Au 
coûta de la spermatogenèse, ces- ce IJ aies sont progres¬ 
sivement déposées entre tes cellules de Sertoli, depuis 
La base de l'épithétium semmifèiv vers la lumière du 
tube (Fig. IL A4 ). Drant cette phase mtgrîtfolre, les, 
spemialrieytc* primaire* concernés subissent, ^ulh, 
Liuêmqifiiui, le* deux iljvi.Hn.Hia métoriqitnn donnant, 
ibbnd, Le* ik'Ux sfunubN^ttï wcnutalns puis 
quatre spemtatides. Ceux-ci, en achevant leur migra¬ 
tion tluis la lumière du tutx. se iransFonCTcnL proTun- 
drilient pour devenir des spermatozoïdes. Le proces¬ 
sus de différenciation à l'origine de ees derniers est 
appelé spernidogenèsc 


LA SPERMATOGENÈSE COMMENCE 
À LA PUBERTÉ ET SE POURSUIT 
TOUT AU LONG DE LA VIE ADULTE 

Après la description nie la méiose, |l est iMÙvttnint 
possible d'analyser et de comparer les processus 
propres à la spermatogenèse et à luvogenése. À la 
puberté, h 1 * lestieidescunutiriu'cnl àsèi^ter des taux 
considérablement accrus d'huimiMie stéroïde, b tes¬ 
tostérone. Cette hormone a de multiples effets. Outre 

Le dévelupiJemi'Nl (II* iwuribrrux caniL-lênr< hcmiiIh 
secondaires, elle provoque la croissance des testl- 
cuics, Lt naUiiarion des tubes sénitnlïfcrro et lu début 
de La spermatogenèse. 

St rus f influence ch- la testostérone, les cellules de 
Sertoli se ttévcluppenl dans les tubes .séinitiaféres ri les 
cellule* germinale* pctinonUaies, à l'état de repos 
jasque-lh, se divisent plusieurs fois par mitose avant de 
so différencier 1*1 èpefmatofOfUei. CeUes-el sont 
situées immédiatement en dessous de la membrane 
basale qui entoure 1rs tubes sémimEctes, dan» 1rs 
e*[nu-e* cpii séparent les cellules de Sertoli fFïg, 1.40. 
Chaque spermatogonie est reliée aux cellules de Sertoli 
«diaceutos imt tics Juntlkm» membraiHurv* spéciali¬ 
sées. Fin outre, toutes le* cellules de Séno II sont unies 
les unes aux autres par des bandes denses de jonctions 
membranaire* intereèllulsuriri qui entourent rowiilètr- 
ment chacune d'elles et qui, par conséquent, isolent les 
spemiatoguiiicS de la luiiiiérc du tube séiiiînifiTe, 


Les cellules de Sertoli interviennent 

égalé me nt dans la spérmiogen é&é 

Les cellules de Sertoli participent intuncinenl à tu diffé¬ 
renciation des gamètes. Les spermatocytes en nuituru- 
tien ri Les spermutides sont en connexion avec les cel¬ 
lules de Kertoti non seulement par des jonctions serrées 
ou incomplète* mal* aussi par des pmcraïUH cytoplas¬ 
miques. appelés complexe* luhulri-lmlhïl^, qui 
s'étenrienl A l'intérieur même de t'es cellules. Le eyto- 
pllasnh- des gamète* en développement se réduit çqw! 
durablement au cours de la Rpeimkigenése ; il est admis 
que les complexes tubulcebulbaires fournissent un 
mécanisme par Lequel l'excès de cytoplasme est transfé¬ 
ré aux cellules de RertolL Les sperraatides subissenl 
ainsi des nmdiflcaurm* de forme et une réragruilsaJlon 
Interne qui l« ti—fan m nt «1 ^HnoatanUK Rufin, la 
dernière cenitach» «vif leacefluha déSotoU sc rwiqjt 

ri lès, Mpi-niuJo^mik-s Niinl. IiIkti’* il,ms l.i lumière du 

tube, Cette tkmUre étape consttane la *perntSfttkta- 
Cofiime lé numtie la (tguix- l ift, un ^MumotoRk 
poaaèdc une léte, ihh- ®ièce iuk L rtnédï*.lre ce une trèfl 
longue qitetic. 1^ télé OiUUirfit U. L noyau riJEidneK 1 ri est 
ç(jliTis. L ixtr uni’ vésicule «piriile remplie d’éiryntis 
hjdrolytlqiiir^ Cette vriécule, ou ttcrowtKhv, J[.hh- un raie 
ewirkM tliins la fécoMlillan (>h «r phi* loin). 1^ pièce 
întennCsJliJun.- renferme de grusue* mlldchoiidries hé|i- 
riïïiWm ci fi «mûr lléwnïle nécessaire 4 la BtotflUé. l-a 

tphste comprt'nd nk-* micro tabule* qui ni'pivsentciLl une 
jiadie du *y*léuw de ppufailslon tW-si gpenruftHoUdeo. 
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SpârrtL'lijÇun e 


F0rma1«Tÿte j 

primaire 


;n-iüli 3 ââ 


ÊJornors 

spWnabd&S 


Spormatocytea 

SÈûCrtdflirÈa 

WJ 


■•V 


SpeflTiarosDideB. 



Fig. t-4 a. <oupe schématique dans la paroi 
d'wn tube ■sêmiriffrf. La spçrmstpçq*wc qui SC 

Emura jjunlr en dessous de la parpi estteme du 
Eube Icôie busil ! SiiM uh£ mil Oit pour dcrincr 
üfi LéIIu es-t lléi. ; Lellfi-Li peuveriE soit conti¬ 
nuer a se diviser par mitose ien vue d assurer, 
par conséquent, ie renouvellement des cet- 
luIrs'Fnçtiçï des spermats^pnÈesi. soit com- 
ratinrrr la mnoir comme spermatocytes pri¬ 
maire*. Au cours du ta sperrndlugif'MiM! et de La 
Epenmloçenese. la cellule en voie de différen¬ 
ciation est déplacée, entre (es cellules de Sertoli 
adjacentes, en direction de la lumière do tube. 
Les spermatocytes-f liies et les spermaddes res¬ 
tent attaches par des ponts cytoplasmiques. Il 
en est do même pour fentiècetédu clone déni 

w de chaque cellule grrmhialr pnrnni ili.tliv B. 

Soucrure du spemurüzoide maEure. U ièie 
contient le noyau colite de fatrosome- la pièce 
intermédiare renferme des mlcaclwndrles 
enroulées et La queue, des nrcrotubules néces¬ 
saires à lia propulsion, La micrographie en 

eiKJrt. itkmïI rt- une préparation m r rynfr.iç Eure 
de U tète et de la partie supérieure de la pièce 
intermédiaire d'un spermatozoïde humain. vë 
aimablement offerte par le Dr Daniel S. Frtend.l 
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IVs cncura dans la ^’mialogvuèsi' ou (buis la 
spermiogmèse ne jhhiE pas cxcepEiotuiUeh Lexaiuen 
d'un échantillon de sperme révèle l'existence de spcr- 
mntmlllM arn 1 ries anomalies teUea que des lëies 
«HlN'niCPS, petite «"m pirifonnes (en forme de poire) ou 
encore doubles «nu triplas, d« défauts de l'arroanme 
«ju un dédoublement «ie ta ctoeue. 

Des on des continues 
de spermatogenèse ont lieu 
constamment: au niveau 
de l'épithélium séminifère 

E^i spermatogenèse a lieu constamment, ckpiris la 
puberté jusqu'à la mort. Las gamètes sont produits -an 
ondes synchrones, en chaque région de l'épithélium 
germinatif, bien que ce ne- soit pas le cas pour les diffé¬ 
rents tubes së mi ni fîmes, Chez beaucoup de mammi¬ 
fères différents, le Home de spermatogonies dérivé de 
cfo&ÇDe celluLe-souche «^j Ionise un endroit du tube 
séfnildfèrf «ri subit une spermatogenèse synchrone. 
Ccci Se poxlulrt prMkmflil chez L’homme égaie- 
Eiicnl, Environ quatre «-trois simultanées de cellules en 
voie de [LilTèmteiatiori peuvent être observées chez 
l'homine. à tout moment, en uii endroit donné «le IViil- 
thulium du tube séfniiùiîm, IXss études dtraslruétn 
raies suggèrent que ces ondes de rhlfénenciafiLin eeüté 
laine demeurent en phase par suilc d'une «3t«xdnèse 
incomplète au cours des séries de divisions mitotique* 
et méiotiques epi aboutissent à la fonuulkmd'iirie Sper¬ 
matogonie et des spermatides. Au lieu dé se sépatêr 
complètement, les ccIlules-Hlhn nées de ers division* 
restent unies par dt L fins prolongements cytdpho- 
iniques susceptibles de laisser passer des métabolite* 
ou des molécules porteuses d'un signal (voir Fig, L4A). 

Chez l'homme, chaque cycle de spermatogenèse 
dure environ dl jours, La mitose de la spermatogonie 
occupé à peu prés I fi jours, la première division méio¬ 
tique, environ & jours, la seconde, à peu près lé jours 
et la spemiiogenêse requiert environ 24 jours. 

Les spermatozoïdes subissent 
uns dernière étape de maturation 
fonctionnelle appelée capacitatlon 

Au coims de trqjet, depuis Ifs ttltoffl sémlnlfêresjt»- 
(pu'i l 'ajtipmiic do- la trompa utérine, un ■panutoeriMe 
subi! un processus de iiHUufiqjon fincdnntile qui le 
prépart 1 à lu fécondation d'uli ovocylé. Le iqienme él&- 


IjOré titra les tataflSéfHMfêres est conservé rtmsl'épb 
didjmc pïuTie Spécial, enroulée, du conduit riéfé 
rené située à ro^n de odllkcf, près du tftHfrule. An 
cours de L'éjaculation. le sperme est prwuLsé, à travers 
le conduit déférent, et l'urètiv, « mélangé à des sécré¬ 
tions nutritives provenant des vésicules séminale*. tic 
La prostate et des glandes bulbo-urélralce « vulr le 
chapitre JO pour plus de discussion à propos de ces 
structures). Environ ISA? ntilILons de spenmitoïoïdes 
peuvent être déposés Elans k vagin par iute seule «éjacu¬ 
lation niais quelques eattlfaitt dfcttth; «?ux Hlkmant 
son! capables de nager à travers k- col Utérin, L’iitérus et 
la partie dilalée de la trunqjc utérine 11 ampoule), Au 
niveau de celle-ci, les spennaloKOLdcs gardent leur 
capacité de féconder un ovocyte durant uei il trois .k*«rx- 
La capacituLid-n Un définit comme L'étape finit «je 
La maturation dm spermatozoïde. Elle coodlta essen* 
tk'Ucincnl en modifïcationsde l'aerosottK- préparant la 
Libération des enzymes ikkTssaircs il lit pénéïfluton «je 
Lu sont 1 pe Lucide, une euveloplte de fÿcojmCéfcies Qui 
entoure l'ovocyte (voir Cf-dHHUfl). D est ftijmis que la 
capaciLatioit a lieu dans lé InctlH génital femelle et 
quelle requiert lé contacl «ve«.- Se» sécrétions dé là 
trompe Utérine. Les spermalozuà'tks uUlisfo «.IüIvü Ip» 
fécondations in vitro- sont eapacilés arttfidtUentent, 

Les spemiatozoi'di.'s avec des «er«j»omes Ji ftctait B 
peuvent être injectés directement dus l'wocÿte [ni lit 
assister La reproduction imuiudne ( voir pli» loin, la sec¬ 
tion des applications cliniques). 

L'OVOGENÉSE EST DISCONTINUÉ ET 
DÉBUTE AU COUSS DE LA VIE FŒTALE 

Lé nombre total des ovocytes primaires 
est produit dans les ovaires en cinq 
mois de vie fœtale 

Comme indiqué flmtërieurpment, les cellules gemit- 
nalfs fénielks, aubbewnt une série de divisiora mito¬ 
tiques puis sont em-ahies par les cellules des cordons 
sexuels avant de se -différencier efl OlCgOditl 
(h’ig. 1,3), Après l£ nnwhMin de dénAoppement, les 
quelques millions d’ovoguniCs présentés dans les 
crêtes génilak's entrent en première prophase m^lo- 
liqeti." pui» ntoummt immédiatement à l'état rie repos. 

IjC noyau rte ces ongtH primaires au repos, conte¬ 
nant le» ih ïiî ni Lwmi.es partiellement condensés au 
stade «je la pmophaae, devient voluniLneux, hydraté et 
prend, le nom cl« vésicule germinale. U est admis que 
le rtile de celle-ci est de protéger l'ADES" au cours de la 
longue période d'arrêt méiotique, 
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12 EMflKVt tU KdP. HUMAINE 

Chaque urocyte primaire s'entoure d’une couche 
unique de efllulps épilhéliales aplanira, Ira cellules 
rollwuldim, tml dérivent des eellulra des contot» 
sexuels. Cette enveloppe dr cellules épithéliales r[ 
L’ovocyte primaire qu’elle contient v-nnslituoni un fol- 
lltule primuréhii À cinq moi* les ovaires «mUen- 
nent environ 7 million* de ceux-ci. Mais ils vont dégé¬ 
nérer en grand nombre par la suite. X La naissance. il 
h’Cii peraiMle que 700.000 à £ militons cl environ 
400,000 à la puberté. 

Les hormones du cycle femelle 
contrôlent la fol lieu logenese, l'ovulation 
et l'état de l'utérus 

l»n*|u'iitnc' jeune lîlLe atrivr ü Lu, ruénlurette (puberté 
féminine), des cycles mensuels d’hormones hypolhiila- 
mdques, hypophysaires rt ovariqttra contrôlent un 
cycle menstruel par lequel un seul gamète femelle est 
produit chaque mots ci l'uténu; mis en condition de 
recevoir Fovocyte fécondé- Ce cycle comprend, 
chaque tuais, lu maturation ri'un seul ovocyte [habi- 
11 ih-lli >i iïi- ni > et du follicule i|i.li IVnttmre, la prollféra- 
1 ion de L'endomètre. b pmerasua d'oculallon par 
Iwiuel L'ovotÿte eàt libéré, la poursuite rin déwIcpliMS 
ment du follicule en corps jaune endocrine et finale¬ 
ment — en absence de fécondation, d'implantation 
dans rutéms et de «ntassnce mlnyomlr? — l'elïon- 
dPTiu'Ui de IViuloini.Hn'-et rinwilulioti (Lu «Jips jfltiité. 
Ce cycle comprend ïfl jours, en moyenne. 

Le cycle m^struel est censé débuter avec la meus- 
ïniMlon, Inraque l'endomètre du cycle précédetn 
commence il s'éliminer. Aux environs du cinquième 
jour du cycle (le cinquième jour après le début de l'hé- 
morragie), L’hjiMithalamus Béenèle uni' hormone jiepti- 
dii|ui‘, U ïonadotroplit-relfqwlne hormone 
(ti n Kl I ) qui iiki ii i- bi glande pituitaire à augmenter U 
secrétion de ses deux hormones gonadotropes 
( lîonadetrophlora.) : lu fnlhHe-3t[nmUttn.g honno- 

ne (FSH) Ci l'bonimne fiilrini^nu; (LH) (fig- 1,5), 
Iüi «écrcliun nie t fri KM par l'hypothalamus représente 
(gaiHheiil k‘ facteur qui déclenche Le premier cycle 
menstruel de la ménarehe. Les taux cnlnEinta de 
gonadotrophine* pltulüket induisent slnmllnnériiéni 
la l'itllU-ulogoiLt-xc (tilts I’ijvhLtv et la phase prolifé¬ 
rative. dans L'endomètre. 


Chaque mois, environ S â 12 follicules 
primordiaux reprennent leur développe¬ 
ment en réponse aux gonadotrophines 
pituitaires 

Avant un cycle particulier et IndépeiHlaranvent des 
gonadotrtiphiiira piluilairra, les cellules dr L'épïthé- 
ILuin fol lieu Lu, ire, disputas en une seule cOUCllé, dun 
pet il groupe de follicules primordiaux s'épaississent et 
cln- MfuanMrttsvB- devknrven[ cul>oïil;dcs ( Fig. 1 Bd h Ces 
follicules sont sutisi devenus primaires. Irai cellules 
folliculaires. coujobitanàtt avec l’ovocyte, sécrètent 
une tin- couche d'un matériel acefUitalre, uniquement 
constitué de quelques types de glycoprotéines, qui se 
dépose à la surface- de l'nwjcyte. Rien que cette 
couche, appelée zone pellacidc. paraisse r.Hjnstilucr 
uns barrière physique entre fomeyte et les cellules fol¬ 
liculaires (Fig. I.ÉUf cl 1.7.4), elle est réel le ru r ni irevcr- 
aée par de bnra expansions de ces dernières en 
connexion avec lu membrane de l'ovocyte par tics 
Jonchons incomplète* et par des jçoAktn intemié- 
dudres (vuir Fug. 1.7//). (.'es expansions et ces jonc- 
ik )un lïiHinbranalréa persistent jusqu'au moment précis 
de l'cAnlatinn et laisse ni probablemEnt passer, araul- 
lanéifieuL des signaux (Uvclû|)p6fticnLaux et un sup¬ 
port métabolique punir l'ovocyte. L'épLlhéliuni de B à 113 
de cra fol lieu Les primaires prutlfère ensuite pour for¬ 
mer une capsule à plusieurs couches autour rie l’ovo- 
cytc (vnlr Fig. l.S et IjëJu Ces foLUr-ples sont dil.s main¬ 
tenant cil voie d'accroissement. À cé stade du dévus- 
Lrippemont, certains faUlritlra |w-uvent Carrêter et 
dégenérur ensudle alors que les quelques autres cmhiIL- 
nuent à nmll», «i réponso à dra lmlv crcilwgints d** 
t’y H, cascnlicllcmcnl on accumulant du liquide tliuts 
une cavité centrale appelée antre, bm follicules sont 
ainsi devenus Mitraux ou vésiculcux. Au tiiciuc 
moment, le stroma rajujonctif rtc LVivairc, qui entoure 
chacun d’eux, »fl dilîéiem’ie m dtiix cuuchtty une 
interne ou thèque interne et une cxlcmp ou thèque 
cxlcnir Ora deux couchés, à l'Lnversc des cellules 
folliculaires, snnl vasculariséea. 

un seul follicule prédomine et les autres 
dégénèrent 

Rarla suite, un des follicules en voie dnccroisscmcnl 
flnil ]iar avoir un det cloiqa-Jiic lit pnkloininanl ; il aug- 
mciUt de vulumc en kbKXfcanl du liquide alors que 
tous ceux qui ont été recrulés au coura du même cycle 
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Fig. U EvÉnénisi its. ova/iqueE,, éiiiJuri'iétiidux et tiûrn'iùi"idu>. du lùui s du cycle mensdiKl. Les hormones pituitaires FSH et LH 
tonti ûlÉrtT directement te iytte ovarique ainsi que la pi oduction d ûÉStrcgénes et <k progestérone pat les rollioute&et le corps Jaune 
de fDvalre. ces hormones ovanques agissent a leur tour sur le cycle de F endomètre. 


dëf^i^nnt (ïiiNssent falréflte ). Uowxyte, «nlourt 
par une petit* inaMse de cellules MUoulldnfl connut' 
«ous ^ nom do cumulus proligère, fuit progressive¬ 
ment saillie dans l'antre en expansion tout en restant 
en ronnexicm avec ta couche rlp ceUul.es folliculeusfts 
qui entourent Lit cavité anlrcilr et qui reposent sur lu 
mcnilinuu- basait du folLicule. Cette couché Constitue 
La granulosa et Le follicule volumineux, gonflé, a reçu 
différents noms : il est question de follicule mûr ou 
véwVuletix ou tie nie graar (voir Fig. I.fi). A ce stade, 
La nuÜAsr de L’oVticylt n'a tHfJûUH pAï reprit. 

Différentes théories ont été proposées 
pour expliquer Le mécanisme par lequel 
la f Qllioulot'enese est sélectivement 
stimulée dans quelques follicules 

La raient [Hmr Laquelle il n'y a que ââ 12 IVdlLcnLt-s qui. 
chaque mois, entreprennent la fnliiculogenèae et |Mmr- 
qijd U n'y aura qu'un .wmL de nue eux à ne pas dégéné¬ 
rer, n>»( pas bien comprise. D'après lu se théorie, It* 

rtillicULim fli-vM-riUraimil ..ni plu» fwn- 

siMes i»iï i-iths .xijiEiuUuins <in h'Ssït an rW et à tnt^ur* 


qu’ils se h 1 l' 1 ■. 1 1 1 1h 1 p hj> 1 1 111 . ]j->, follicules qui, 10 ut simple¬ 
ment, par tuiKuni. se trouveraient légèrement en avan¬ 
ce sur les autres répondraienl plus vivement à la sécré¬ 
tion de FSIL et seraient favorisés. Ü'-apri'* une autre 
théorie. Le- processus de sélection serait assuré par un 
système complexé de réiroactions frire tes hormones 
pituitaires et tmuïquets H les IlrIcur de Croissance. 

La r p prise de la méiose et l'ovulation 
sont stimulées par un pic ovulatoire 
des taux de FSH et de LH 

Aux onvbmt'Ls du jour LA nu LJ du cycle mensl mcL (ü la 
Tin de la i&ASë proliférative de l'endomltn), le» taux 
de LH et de FSH augmentent brusquement et très For¬ 
tement [voir Fig LA). Ce pic ovulatoire des gonadn- 
LiophiliéS piLuilaires ittiite l'ovocyte ririritaLre Indus 
dans le follicule de de Craaf a reprendre ta méiose. 
Cüte rêpoore peut éirc observée de vütu h peu prés I !ï 
heures après le pie ovutiUoire ih L LJI et dtî FSH, lorsque 
La membrane de la vésicule germinale dilatée (noyau) 
dp lYivocyte se brise {Fig 1.8.4). Après 31 heures, lh?s 
ri iriKiiHiNohies saint aligné* à La lEiétjLj iLijl^i ILl (tivulMl 
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Fig. 1.6 A. Représentation slI ièm Moque de la foiirji kitjenésa et de l'ovulation dans un ovaire. Cinq a douze Follicules pi lnrardiaux 
répondent Initialement aui taun crossa us de FSH et de UH mais un seul d'entre eux arrive à maturité. En repense a l'augmentation 
de ces hormones. te meïose reprend dams Fovoeyte Aj (ddfcule de de Craaf correspondant puis l'ovulation se produit Les derme*es 
étapes de la méiose ne se déroulent cependant p*s si la (hondattoe n'a pas heu,a Micrographie en rmooscepic électronique a 
balayage d'urt rglliçitk: stimulé .in stade pré ovpLi(pire, Le cumulus prnliçérequieninyre l'ovocyte se dhtpéft. m prepsraticHn de 
I 1 ovula don. 
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Fig. 1.7 4 W iLrügrdphte en 

microscopie électronique à 
halâyap de la ïüiïé peliuclde 
apres suppression ces cellules 
Ou turosilus prol»ge>e. Cette 
zone comprend une proteine 
ainsi que des nwtopofysacchsi' 
rides ; elle constitue une barrif rç 
que le spermatozoïde p*m-K fran¬ 
chir uniquement gréer à f,es 

rpjymH .if m'.iimi.iux Ë. 
Micrographie eu microscopie 
«earonlque a balayage de la 
surface de l'ovocyte et du cumu¬ 
lus proligère apres digestion de 
la zone pellucide tes edWr* du 
cumulus gardttiH lr £ untaCr avec 
fowocytr p-ir l'intermédiaire de 
Ans prolunt;pmenls cellulaires 
qui (rjst-i mtii la jôiki pellucjde 
en établissant des jonctions 
incomplètes et des interme¬ 
diaires avec la membrane de 
l'ovocyte. HA de Phillips dm. 
Shalgi R. 1990. Surface architeo 
ture of tbe mavw and hamster 
zona peüHKida and orocytr J 
Ulfrastr Res 72 : i au« la permis¬ 
sion des auteurs.tf. photogra¬ 
phie airn,-ilHcnwnt offerte pdr le¬ 
ur SJ.tvirl Phillips.J 
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Fis;. 1.S J. Dijrir cïrs étapes rie la mèiusr d.ins le Lydie «vd- 
nquc É, MiCrÇrtjraphle d'ur'ujvùtyte prê-û'diMjCüIréJiu inumtriC 
de Id première ■< it-Li|jilise mékMkÿue. U Leh j Je est colorée pdi 
des anticorps Ituorescems des proteines du fuseau. Celul-d 
occupe une position excentrique au moment de l'expiriKîo du 
premier globule polaire, ifi Photographie aimablement four¬ 
nie par les On. Cary Schaîten et Cafoio 3 *merty.i 


cpUuUire produisant 3'ovocyte secondaire -ri le s>re¬ 
ms or globule polaire suit rapidement (soir Fig. S.tkf/J. 
L'ovocyte secondaire commence tout aussitôt fia 
sec cm (le division méiotique' pour s'arrêter à nouveau, 
environ trois heure» tr-unl l'uvulitUon 

Le cumulus proligère s'accroît en réponse au pic 
ovulatoire dé LH ét dé FSH, Juste au moment oii se 
brise lu vésicule germinale, les cellules du cumulus 
prolifère uni cntourcnl L'ovoeylç perd en I leurs 
eunuexiof» iritemn'llulam's et sc dëniHgrêgriri (voir 
Pis. U',% H eu ivHdlre que iWTiiinfs d'fin ri- elle», jnw 
l'ovmyte (|iiVIU“H corn Icrmenl, tombent h Lues Lt cavité 
sinlrale. Dans les quelques hourra qui suivent, Les cel¬ 
lules du cumulus proliféré sécrète ni une atmitdanre 
quantité de matrice extraosLIuLiiire, essentiellemenl 
eonst dured'acide hyaluronique. qui a pour effet d'aug¬ 
menter notablement le volume du cumulus protigènr. 
t'ertc expansion du cumulus peut jouer un rôle durits 
plusieurs processus, notamment dans le progrès de In 
méiose H iLuis IViSuLltlpJI, I h' jilliSs, 1;, qtuütrtré de 


matrice, avec les cellules du cumulus qui ucctnnps- 
jSu’tLl l'uracyte. peuvent jouer un rôle dans fachemi- 
nement de ce dentier par la trompe utérine, dm» la 
fécondation et dan» le détml du dcvdoprptinnil du 
rs'Bi.Hç. 

L'OvulatiOn dépend dé 11 rupture de l,t paroi FOlN- 
ciddirè. Le processus ■ l'ovulai ion (l'expulsion de 
fovocyte secondaire hcr» du FolljculeJ parait être sctri- 
bluhle il une réponse inflammatoire, U est admis que la 
ri lsi vule ilv» évélM'Iééplln qui Si" pmttm.si'nt fui mmuml 
rie IVivuLüidn Htd ctfclencliéf par U sécrétion d'hlslwHt- 
ne ni de pHratagÈandlnes, diM médiateurs; I'Ihui ronmM 
de rinflajEimalioîi. lAîtn» h-, quelques heures qui suivent 
le pic ovulatoire de FSJ1 i?1 tic TJI, h 1 follicule devient 
plus vascularisé et rat majiLfratemKnl plus tuec fl icrlé- 
matié par comparaison avec les voisins, [je follicule rat 
déplace ensuite vers la -surface de Fovuin? où il fait 
saillie (voir Fig. l.M) Au luret à mesure que Lovulation 
approche, la paroi du l'i illic-ul. ■ s'amim-ir ei une prot™- 
Kii>n £ l'a^Ji-Hi i l’ian 111*111 iiiameloitae vi>it ; il stqfit du 
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ki niplim- Folliculaire su Trie ni enfin, p-iir ries 
actions combinées «Je tension traduite pur 1s cwmc- 
tian dp cellules musculaires lisaes, rie libération, [mit les 
flbtmhlasrtes, rtVnzymes capables de dégrader le colla¬ 
gène rl d'autre» Farileure. La rupture riu ftklUèlils ne s'as¬ 
simile pas à une explosion. L’orvoryte, accompagné d’un 
«nu ni nombre de cellules du cumulus prnHjtért*, noyées 
dans la matrice d'acide hyaluronique cl dans un peu rte 
Iknudde Folikultlie, est LentenreiiL éliminé rie la surface 
de L'ovaire. LuvuLulion a li.eu environ IMS heures après le 
rie but du pic ovulatoire de FSH et de LH. 

U ma»4é viHfMnee tannée rmtr rovoçyte et le 
Cumulus est activement dccoLUW' de tu surface de 
l'ovaire par l'ostium frangé de la trompe utérine 
(Fl«. I.&î. Le complexe, funné ikit l'ovocyte et le 
cumulus. est ensuite amené dEuts. E'ampoule de la 
trompe utérine par le battement synchrone des cils de 
tu paroi do celle-ci. L'oVdCjrt# y reste Viable pendant 
environ 3-1 heures, avant de perdre la capacité d'être 
fécondé. 

La follicule rompu devient le corps jaune ererio- 
crtn*. Après l'ovulat ion. Les cellules, de la granules» du 
follicule rompu commencent à se multiplier pour for¬ 
mer les cellule» Lutéale» du cùrp» luténl (voir PM. 
1,6 et 1.0). t’omme décrit ci-dessous, le corps lutéalest 
une structure endocrine cpil sécrète des hormones sté- 
itütka capables de conserver il l'endomètre sa capaci¬ 
té de rmsuir un embryon. Bd celui-ci ne s'implante pas 
dans l'utérus, le corps lutéal dfgihèn après environ 


17 

14 jours et sl l transforme en une structure à l'aspect 
d’une cicatrice, le corps blan c. 

LES ŒSTROGÈNES ET LA PROGESTÉRONE 
SÉCRÉTÉS PAR LE FOLLICULE 
CONTRÔLENT LES MODIFICATIONS 
UTÉRINES OUI SURVIENNENT 
AU COURS DU CYCLE MENSTRUEL 

Commençant au einquièim - jour du cycle rmostrucl, 
les cellules thécales et folliculaires des follicules sti¬ 
mulés sécrètent des œstrogènes. Cos hormones sont, 
à leur tour, responsables de la prohfératmn et du rema¬ 
niement de l’enriomêlre. La phase proliférative du 
cycle débute mut environs dlu Jour fret est complète au 
Jour 14 (voir FM. I.o). 

Après Tovulution, tes cellules thécales de la paroi 
du corps lutéal continuent à sécréter des œstrogènes 
et Les cellules lutéales. rguL se différencient à partir 
des cellules follkulalrea restantes, commencent tosyrir- 
thèst- d'une autre bormone stéroïde, la progestérone. 
Lî=l production luféïde rie pn tfirsféivjne agit sur rendre 
mètre Utérin, Odlll-Cl Véptiafltt dftUffltagè ; dé» üdriK» 
turcs glandulaires sc développent et la vascularisation 
augmente. En absence d’implantiiiiuu d'un embryon, 
nette phase sécrétoire fie la différenciation de i’en- 
doniètrè dure environ 13 jours {voir Fig. 1.5). A ce 
stade (près de la fin du cycle tneratnxrf), le corps 


Fig. T.9 L ovocyte ému colle à ta -surface de 
l'ovaire avec la mas» gélatineuse du cumuius 
proligère et est activement détaché par l'ostium 
(rangé de la trempe utÉrinç. après ïqvulaçign, u 
granule*® du fOlBtult rompu prètitèrr pour 
dpnrm npbvartçtr au oorp* lutéal endocrine. 
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luival s'i'IToudre et Ips taux dt pnfHtinw dudMit 
L'endomètre, ilunl le dérttûppeiMht est -suus le 
L-LUitnilfl dp La pni^riénaie, dégénère s*t ctmimence à 
desquamer. [jps 4 ou Ti jour!} de la phase menstruelle, 
pendant kaqpets rendornttre ^dUmlnt (avec fcrvoeyte 
nuh fécondé ei environ 3& lit! de .voir) coratltueat, par 
mwntko^ Le début du cycle sulvanL 

À LA FÉCONDATION, LE NOYAU 
DU SPERMATOZOÏDE ENTRE 
DANS L'OVOCYTE ; CELUI-CI ACHÈVE 
SA MÉIOSE ET LES CHROMOSOMES 
DES DEUX GAMÈTES MATURES 
SE COMBINENT 

La fécondation est une interaction 
complexe entre le spermatozoïde 
et l'ovocyte 

Si dos suvmiauizuïilv» r en con trent un ovtwyfe dan 
L'mmpuuLi- du la i rompe utéiliM» ils L'entourent et 
essuient de sc frayer un ctaiiüu à [mvrs ki niasse du 
cumulus proligère- (Flf. i.l(L4). Lorsqu'un wpismiMii- 
Euï-dc arrive bu contact de lu UW pvHucidv.. résiirtiHi[i' k 
qui entoure J'uvrjcyte, il s'unit à une glyooproüUlM 
réceptrice, ^ddUtpae cte rhonme et contenue dans 
nette hmm (ZPS j, (Suies Fkiflonoc* sir cette molécule, 
feemome ilbire îles enzymes qui permettent au sper- 
matoKosde de tartfflHf la zone pellucide. Lorsqu'un 
spèrmalciZBÏde parvient à traverser la zone péUnCidècl 
à atteindre l'iwocyte, les. mpmbraEes de deux ceLLulea 
fusdomsent (voir Fig, 1. LM,II). 11 s'en suit Lmmédiate- 
menlt que dre- milliers di» petite granule* corticaux, 
situés juste en dessous de la immbrane de fiwocyte, 


liln-n-nt le mi c-Miitiiiu diUL-* l‘«kjnt» périvltollln, situé 
mire lu nXH |>el]itd(lt L cl FovocyLe. Les ajfcetmns 
libérées ]iar le» granulcn rorlicaiix. réagissent avec La 
Butu- peUndde dVmc manière telle que le» moMcules 
réceptrices des spermatozoïdes soient altérées et qui* 
plus aucun d’emre eux ne soll encore à même de tra¬ 
verser cette zone. Ce nireunïsnit- rrnd la polyspermie 
mipnssible, c’est-à-dire La pénétration d’un ovocyte par 
phisttw ■penutoo>ide& 

La futtiun dé lu incnihruni' itUdallt du qKflMto 
zijicie avec celle de l’ovDcyte dérlenehe fgHtOUBi la 
gvrMimuUs^ dé tA dans celui-ci La seconde méta- 

ptuiw un'kniqiw- s'uhfcve etTiniphue m produit rapl- 
demert, ali nu tissant à la libéraliün. d'un autre globule 
polaire- tenir compte du spenmUwfde, l'ovocy¬ 

te est maintenant considère comme définitif. Ëi™t 
donné que l’embrynn contient mai rite riant un nombre 
diploïde de chmnHtMHS et une quant lté Z N d'ADN, 
rovncyte fécondé est maintenant appelé un zyjtotv 
(Fig UOQ. 

Le* chnnnscnttg do l'ovocyte et du apennainiinï:- 
de sont alors inclus, rcspceliveinent, dans les pronu- 
iléus femelle et mâle ruais ces membranes disparais- 
scnl bientôt tondue H chromosotnes maternels et 
paternels st L répliquait, Mi préparé lue de la première 
division (voir section suivante).. 

AU COURS- DES PREMIERS JOURS DU 
DÉVELOPPEMENT, LE ZYGOTE PARCOURT 
LA TROMPE UTÉRINE EN COMMENÇANT 
A SE SEGMENTER 

Hans les 214 heures qui suivent la fécondation, le zygo¬ 
te eumincnœ à subir uni* hi-rit de dhrUon mimtlque» 


F%, l,i<3 Fécondation, A, L« spfmmtoio'ukrî h- f jyfücru é travers la rrvuK- dh cumulus, prolifère H libèrent leurs èntymèl atrû- 
•sétnLKiK ju contact de la zone pèlluckfc. L« enzyme* *u«tUMiiaun: dlitclvMT celte-cr en permettant A Un spâf aii[-ü 2 üïde ifat- 
Hhuke l'ovûtyie. Dès que les membranes du spermairmoide « de rovemyte ont luslnnné. les granules cortlcaitt de ce dernier éva¬ 
cuent leur contenu, rendant ta zone peBaode Inlranchtssatite pa* un autre ioermato20'de L'entrée du noyau du spermatozoïde’ 
dans le cytoplasme de l'ovocyte Induit ? achève ment de la secctKle division métoteque de celui-d. B. Wkrog rapine en mkroscople 
électronique A balayage montrantum-spermatorade humain fusionnant avec un ovocytede hamster depouaMedé zon* peilucide 
par vole enzymatique. La capacité pour un spermatozoïde humain de pénétrer un ovocyte dénudé de hamster tH un test souvent 
ntlliïé en clanique pwr déterminer l'activité spermatique- C, Étifjçî de Ifl fomuriOn du iyiqie- l'ùvbcyte a achevé u nte«J- 

te. te prunui Ivu-. f i*rnr*l{<* ètk î^himinmjK prcnudèui njle v'apprathéni; furi rir- lâuLre et F ADN vit duublr- dans It-v (l-i iM-iuf.un-r'b. 
nutemels « paternels par rfiallier la première division mitotique. Les membranes pronuctéalres se rompent alors et les cltromo- 
£C"*ies matèrnel!- « pate-mels se c imposent i la plaque mèufhaslque. les centeomères se dédoublent ensuite et les chromosomes 
sont distribués aux deux premières cellules de fem&rywi. (La figures a été almabkment offerte par le Or, David Phillips,) 
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MüÿffltlDn pmmyçMu*. 
doublement des chrurnoadmes et 
dôtwi delà pnnnifn* Ui^lon 
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première division 



Anepti««4 4e It 
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dont L'ensemble est appelé segmentation ! Fig., l.ll). 
OëS ïüvbtonSi qui ne sW-ûHOtaflllêai pas d'une ctrjis- 
saiure cellulaire, oui firme pour effet de palw le 
volumineux zygote eu (le nombreuses cellulesvlïlbefl, 
■appc-lées bLutonèrts, et l embryon. dans sou 
ensemble, ne change pas rte volume et reste Inr-Lus 
dans la son# pHludde-üs première division de U seg¬ 
mentation partage le zygote suivant un plan perpetidl- 
mlaire à l'équateur et dam l'aUgnement avec les glo¬ 
bules polaires. Los divisions subséquentes deviennent 
quelque peu asynchrones. Tu Konde dPentn-élJe*, qui 
est achevée- à peu prés -10 heures après la fécondation, 
fournit quatre hLastomères égaux. Apres Ù-jours-. IV m- 
biyon comprend fi à 12 cellules et. après 4 jours. Il en 
compte 1É ou lf2. À ce stade, il ressemble alors à une 
petite mûre et est appelé, de ce fait, inonda (du latin 
meniffl, mûre). 

La séparation dos blastomeres 
en précurseurs do l embryoblaste 
et du trophoblaste s'effectue 
au stade de lia morula 

Les cellules de la monda sont non Rendement à l'ongine 
de l'embryon et de ses membranes mais également du 
placenta et de ses structures annexes. Les cellules qui 
vont suivre ces différentes voies de développement s'b> 
dividualiscELt au cours de la segmentation. Dés le stade 
de huit cellules. Les btasromères, rangmeLlemenjl arron¬ 
dis et petl adhérents entré eux. commencent à s'aplatir 
et à développer une polarité inteme-exteme qui favori- 
seau mieux les contacts interet jlulïûivs nu centre de la 
masse (Fig. 1.12). Avec l'acquisition d’une adhérence 
différentielle, les surfaces externes dos cellule* devien¬ 
nent convexes (1 les internes, concaves. Ce ré-arrange- 
■uent, appelé compact ion. implique la participai Ion rtfs 
élétlKlIll eytwquéleUiqucs des blastemeres. 

L'acquisition d'adhérence différentielle entre Us 
différents grriujw-s de blaatomèfts aboutit à la ségréga¬ 
tion de quelques cellules au centre de la morula et 
d’antres à l'extérieur de ffllléd lll éSl admis que lit troi- 
siènue ou la quaîritTuc génération de blastamères à se 
diviser en premier lieu est envoyée vers le centre rte la 
monda. CeS blaslomères, disposés au centre, eonsti- 
lucnt la masse cellulaire interne alors que ceux res¬ 
tés en périphérie romu-nr la itulmcç ci-llul-aire exter¬ 
ne, Quelques échanges peuvent se produire entre ces 
groupes, fin général, toutefois, lu masse cellulaire 
interne est à l'origine de l'embryon proprement dat cl 


est, de ce fait, appelée embrytibltate. la niasse éélhe 
Laine externe constitue la première srmrce des nienv- 
braitcs du placenta ; Hle a reçu le nom de tropho¬ 
blaste (voir Ch. il, 

LA morula acquiert une cavité remplie 
de liquide et est transformée 
en un blastocyste 

Au jmir -I du développement, la monuln, qui comprend 
maintenant environ UO ceUuLea, commence à absorber 
des liquides, il est admis qui» ceux-ci proviennent ini- 
ilalemml des vacuoles intracdlulalna contenues dans 
les hlastoTitères et ultérléureroént des espaces intenccl- 
lulairea. Dans le même temps, des structures apérLais¬ 
sées, appelées jonctions EcirécE et gap junctîons. 
commencent se développer entre de rtomtoreux üIuh- 
loméres et surtout entre ceux de la masse externe. Il en 
résulte que Les fluides absorbés- par la monda se dispo¬ 
sent surtout entre les cellules (K? kl niSK Jutertic. Sous 
l'influence de La pression hydrostatique de ces Ikpildes, 
une grande Cavité si- crée dans la monda ; il s'agit rte Lu 
cavité de segmentation ont UUrtoeMc (voir 
PIS. I.ll), Les cellules de l’embrynblaste (masse cellu¬ 
laire Interne-;i forment un aw compact d'iUL CÛté de 
cette cavité et les cellules de la masse cell ulaire exter¬ 
ne ou trophoblaste s'organisent en un épithélium uni- 
çel lu taire, À tt stade, l'embryon est appelé biastücjs- 
te et le côté rte celui-ci où se trouve la masse cellulaire 
interne constitue le pôle embryonnaire t le pôle 
opposé est 1 1 n antL-çrthl>Eyi;irtiiM.Lr> i -. 


LE BLASTQCYSTE S'IMPLANTE 

DANS LA PAROI UTÉRINE AUX ENVIRONS 

DU JOUR 6 

Le blflstocyste se sépare de la zone 
pelludde avant l'implantation 

La morub «nrivc diues la cavité utérine entre h- troisième 
et le quatrième Jour du développement. Au jour fs, Irlh» 
tocyste se sépare rte la zone pellucide par le forage enay- 
matWnie dtm Orifice suivi d'une expulsion (voir 
Hg. 1.11). À présent déjimullé de hd enveloppe ongiitiv 
le, le lAtortucyste peut réagir directement avec L'endo¬ 
mètre, 

Copv'ricihted material 


de livres medicaux gratuits sur www.doc-dz.com 

OAMÉTGGENÈXE, FÉCOMDATIDN ITT PREWÈHE SEMAINE 21 


StedtnJy 

pfülïjCieLS 2 OBtlu v" A cellules li Ululas Mun.la G * i le 




, h 


Jnur Ù Jour 1 Jour 2 Jour 3 

£* leu-es lia heures- 72 heures 


Eclosion du 

fiJn5lpçys^ 


MjrÜ 
94 lreü<ea 


F*f 1.11 Segmentation « transport dans la trompe utérine. La fécondai iün j litu diirf l'ampoule de eelle-ti. Au mursdas 
mrq premiers Jours, le zygote subir la segmenradon pendant sa desceme dansToviducreer son euuèedans ruréfus. Au 
jour 5, le blastocyste se libère de la zone pelludde et de vent ainsi capable de s'implanter dans rendométre utérin, [D'aptes 
Boarnan ra. 1937 in *>tro grovroh almon-human primate pre-and perl-lmplantaTloflenawyas. p273. fri Habiter BD :ttü : 
The Mtmmalian Preim planta bon Embryo. Plénum. N>'. Pbotographlesalmablefnemortflnes par les Ors^ttarry Bavisrer et 
0. Ê ’Bostman.! 



Fig. 1.12 CompacüonA Micrographie en microscopie électronique J balayage d'un embryon humain de US cellules, avant 
compactmn. Menez les fentes int-eroeliulalres. 5, Micrographie en microscopie eleccrosspue a balayage d'un embryon 
humain de iQ cellules, pendant le processus de compathon Notez 1 absence de fentes Intecteilulalres entre certains blas- 
loménrs iflèchrsk la rone pçllucldedes dev* embryons a été enlevée mécaruquement. [De Mitas G. Asangla A Winston 
PML, Handyslde AH. 1996. tùihpaCtlun And surface pul.rily in the hurran rmbryn En vitra Binl Rrprad SS ' W 
Photographies aimablement oflertes par le Dr. 6. Nlkas 1 
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Très lapidenienl après ém- arrivé (iïms l’urén», k 
Naslocysrte devient très adhérent au rerÉEfflwnl utérin 
I Fi.u. 1.13). laps cellules iuUsac-t'nlfti du hiumiul eiulmutV 
trial i^neni sa prfoenoe et à la progestérone 
sécrétée par le corps jaune ; elles devienne ni métabo- 
lirfiiement actives et sécrétoires et prennent k ihhii tk 
cellules dériduales. Cette répons consume la ré«r- 
tl»fl décfdoak (voir Fin IS.1). Lrs glandes endumé- 
trbtes voisi nes s.' développent également ; localement, 
lu vMseuliLrisiiJl iutL augmente dans la paroi utérine rl 
celle-ci devient œdémateuse. El est admis que les 
sécrétions des cellules déclduales et des gjmitks enrio 
inétriaks cuntirtinnnl des facteurs de emissaiK-e el 
des métabolites nécessaires au développement et à 
l'implantation de L'emturyon. 

[je revêtement utérin est maintenu dans un étal 
favorable el protégé tk La desquamation par La îh^: ré¬ 
lion de progestérone- par le corps jaune. En absence 
d'implantation, celui-ci dégénère habituellement au 
bout de lit jouis. S'il y a implantation d'un embryon, 
les cellules du trophoblaste produisent une hormone, 
lu gonadotrophine chorionique h u ruai ne (GÇfc), 
qui maintien le rorps jaune et, par c onséruteni, la 
Héorétion de pmfieslémne (nctHUlaniHe mater¬ 
nelle de la grfi«»eti*é). U‘ corps jaune poursuit sa 
sécrétion de stéroïdes sexuels pendant 11 il lï 


semailtcs du dévekippcmcm embryonnaire. Ensuite, le 
[daei'iit-a va commencer ù sécréter de grandes quanti¬ 
tés de progestérone et le corps jaune va lentement 
falvuluer et devenir un corps hlacur. 

L'implantation dans un site anormal 
est à l'origine d'une grossesse ectopique 

Occasionnelle nient, UU hl&stocyste ih-uI s'huplanlér 
dans la irrité péritonéale, à la surface de ] ovaire, dan» 
la trompe utérine ou rlim* un endroit ünomul de l'uté¬ 
rus, L'épithélium de -cas Sites tmurmiiux répond à Lian- 
phuilHlLLUt du blustocystc pur une vuscul m isât ion 
accrue el par d'autres changeantmts utiles, de telle 
sorte que k biastoeyste est à même de survivre el ck 
commencer sun développeanenl. t’es grossesses, 
ectopiques mettent souvent la vie de la mère en dan¬ 
ger du fait que lt«i vaisseaux sanguins rléveloptk* [tins 
le site unimual som eu mesure de se rompre à la suite 
de La croissance de l'embryon et du placenta. Lé eâuac- 
tére «topique d'une grosses» est souvent révélé p&r 
ck la douleur abdominale cl/ou par des saignements 
vaginaux. Une intervention chirurgicale peut ëlre 
nécessaire |>our enlev r er l'embryon. 



Biles ncomouK 
d'impiamation 


Inp aniasto 

du bsait-icrîit 


Fig. 1.13 h i ipl.ii il.itiui i. £nvimn 6,5 jouis après la fécondation, 
les cellules du BOphCiblaiie Sir.uéei du pôle embryonnaire du 
blasracyste proiiférenc pour forme- le iÿrKy-nûirüphubldbie ; 
crtii*ci envaW le nevetement utérin. La région «Horee (rauque 
lÈviit-rs nSwirauii rlïmpl.ïn 1 rilK>n dans la parai Ul£nne. 


Copyrighted material 









plus de livres medicaux gratuits sur www.doc-dz.com 

rtüWDJÏTHPH ET PTïEMiBRE BEHUÏIE J1 


Anomalies chromosomiques techniques de contraception et stratégie dons 


la reproduction assistée 

Ijfs éttKlcs des mécanismes de ta tpmtitogmhH 
humaine foiuTussïMH la hasHi}4<? la comprélwnslum 
nies anomalies chmnvjtwrtdques, (2) des leduihjLeL-s 
contraceptives et (3) des stntiglM à appliquer pour 
assister la irpïmluflLoii dm des ™up3us stériles. 

Les anomalies chromosomiques sont 
à rorigiri-e d'avortements spontanés 
ou de dé veloppements anormaux 

li est admis, lui#, chez tes femme* normales, en lionne 
santé, environ tm liera dre cfltirepîkitift se EenriJneflt 
par un ai r nrtemenl spontané ; environ un quart de ces- 
casse produisent, avant que la grossesse ne soit délee* 
fée. À en iug.it par l'examen du produit cte la concep¬ 
tion, il apparaît que les anomalies cturoun cck;*] t<infu■.-s- 
annt responsable* tfeirrinfl 40 à BO^dABnuortesnentB 
spontanés. H y a cependant Ikm <k- noter qui.- de rare 
tueuses anomalies chrtHnn^omjqttes pscmsUtnl au 
foetus die survivre jusqu'il ternie. Us enfanta qui sorti 
dans le cas peuvent, présenter (reste une série de axé' 
formations et de syndromes,, y compris ceux de DowiL 
de Turner, de KLInefetter, d'Angelman ou de Prader- 
Willi : IL en est de même pour les tumeurs de WIDnis du 
rein et pour le rétinoblastome. 

De nombreuses anomalies 
chromosomiques se produisent 
a y cours de \a gamétogenèse 
et de la segmentation 

Des chromosomes snonnanx peuvent être produite 
dans la hgnfa germinale de chaque parent tw une 
erreur au niameut de la méiese ou de I;l fécondation ou 
encore précocement, ches t’embryoru. par suite d'une 
altération dans une irülcse. Les gamètes ou les blaster- 
mires tpi résultent de ces accidente présentent des 
■chromtseüfnefi manquants ou surnuméraires. H existe 
également des chromosomes dans Lesquels il y a dupli¬ 
cation, délétion ou réarrangeroent do segments, 
(IJ-kh'ilcc cfuiL chromosome spécifique, dans un gamè¬ 
te appelé à s'unir avec un autre, norm&L pour former 
un îysuffi, cohm aous lé nom de mottonHimle 
(parce que le zygote ne contient qu'une copie du dBQ- 
nwflom* au tien de deux). Inversement la présence en 


doublé d'uri thltitniHIlÉ donné dans un seul gamète 
fournit un ïygofo à l'état clé trfaoinié, 

Le syndrome de Down est on exemple de 
désordre consécutif à une erreur eu cours de la 
méiose ou de la mitose. Si los doux copiés du cferce 
nOHOHfl 21 cié su séparent pas au COUTS dé la preirdè- 
W ou dé la seconde anaphase méiotique dé la gamélo- 
génèsé dm l'un dés parents (un phénomène appelé 
non-disjonction}, une moitié dés gamètes sera 
dépourvue dtchromoHwSl tandis que rut» moitié 
fri possédera deux (Fl*. D.14AJ. Le* mbty o m né* de 
te fusion d'un gamète dans, lequel manque Le chromo¬ 
some S 9 avec un gamète normal constituent des c« de 
tnonuüoinié Si, De tête embryons meurent rapide¬ 
ment ; les mooMomlM de dvcmoniw Htonn» 
sont invartehlewenl létales dès lé début du développe¬ 
ment embryonnaire- Au contraire, la fusion d'un gamè¬ 
te muni de deux copies du chroaitosoitié 21 wn un 
gamète normal aboutit A la tHaurtlé £1 èt la stundc de 
L>mhrytm est assurée (Fig. 1.14H). Le* enfante qui en 
sont atteints présentent une série (l'anomalLe* rassertï 
blées- sous le nom de cjmdroipç de Potvn. Bu plus 
d'un faciès caractéristique et de leur petite teille, les 
sqjete atteinte d'un syndrome de Down peuvent pré¬ 
senter des anomalies cardiaques congé ni taies (un 
défaut dans le septum strio-ventriculaire est te plue 
fréquente}, un retard mental, une tendance à dévelop¬ 
per des leucémies, des déficiences du système immu¬ 
nitaire. de la surdité et une obstruction duodênale. Le 
plus souvent, la non-dtejonctLcin s'est produite cher la 
mère de ces sqjete. [Jidentification de l'origine mater¬ 
nelle mi paterne Ile du chromosome surnuméraire a été 
Fondée à l'origine sur L'analyse du caryotype, en com¬ 
parant le schéma des bandes- présentées par te chro¬ 
mosome 21 surnuméraire avec celui du chromosome 
21 dé la mèr rt du pérr Os études ont très tôt permis 
de conclure- que 70 à 7& % da sÿtirjrùmrt, de Down sur- 
viennent k h suite d*us# nonxüslonrtJon chez h mtn. 
À te fin de* mn4« i960, dés snobiscs plus (bics dts 
H^dTî r nty[ies ont pennis nie fsim fte-swi wtte (réqitènce 
à flû Si Au début riÿ$onnèé$ IS90, U-u? technique molé¬ 
culaire encore plus sensible (analyse des pdÿmnn- 
phimnes dé l'ADM de Southern} s permis, d'établir que 
SI h 5K % des syndromes de Dowm sont dus à une nnn- 
dtejrmctMm dans la liguée- germinale de te mère. 

OccssdoniteUement, la iicwihtlteïtHKrtkHi, du clTromo- 
sonnc 21 petit se produire dans une seule cellule su 
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Fig, 3,14 4 Mécanisme de ta non-disjonction chromosomique au cours de la méiose Un défaut de séparation des chromosomes a 
■deux flLaments avant la eytocinree de la première divwom méiotique n panneau de çaucM a pour conséquence ieur dHfribuUon h 
un seul des gnrmcylct srttjndLiim icu ju premier globule polaire'). Un defaut de '.t'p.u.iriun des deux Filaments d un thrumovcMné à, 
deux filaments avant lacyUCMUdfb SeLundi; division méiotique tparWieaü de droite-) a pour Lui ii.euutnté leur distribution iuir 
seul des gonocytes derinldls fou au second globule pelalrei. B Caryotype üuu garçon atteint de trisomie 21 a loiiginedun syndic- 
me de Oown. iff. aimablement offerte par le Df. snirtey SoukupO 
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cours- rie la segmentation. Ilembryon qui résulte d'une 
le]le anomalie sa présente romiw une mosaïque de 
«Duks HHnHikH et (l'iuiiJTT+ ]XMteusrK ifc trisomie. 
Environ I il fi % rtes nqjeu atteint-* tfun syndrome <te 
ltown sont (1rs mosaïques. Suivant L'abondance et la 
Irjealisatïun des fW Mm atteintes, res suçante peuvent 
présenter très peu de d'anomalies du syndrome de 
Down. Cependant, si les cellules de la lignée gcrnuna- 
le sont trisomiques, un sujet apparemment normal 
peut avoir plusieurs cas rte syndrome de Dowi dans sa 
descendance. La méiose d'tuie cellule germinale trtoo 
niiijue fournit des gamète* avec uw copte du rhmmo- 
some et d'aulivs, amurmau ü, munis de dnn «npta» -, 
une dewnendance normale est donc encore possible. 

Le mnènui du tkiwn ne résulte pus toujours d'un* 
simple non-disjonclkui 11 arrive puriuiH* dans un gamè¬ 
te en formation,. que la copie rJun chrunioscimc 21 s'at¬ 
tache à l'extrémité d'un autre, le H par exemple, au 
f fuira de la première ou de la seconde division méio¬ 
tique (Fig. LU). Cet accident est connu sous le nom de 
tnmtlwHtlon Le zygote résultant rte la fusion dm tel 
gamète HH un autre, normal, aura deux copies 
inutiles du eliromosomcs 2 1 ainad qu'on dHMUUM 
14 anormal. porteur d'un troisième- din.imusH.uiLe 21 
(voir Kig 1.16) Environ 5 % des sujets- atteints d'un syn¬ 
drome do I>üwn sont porteurs de te 11 es tranElocalions. 

Les cas OÙ une partie seule ment du chromosome ÎL 
a subi une transi oral ion ont permis de déterminer 
quelles régions doivent être présentes en triple exem¬ 
plaires pour produire un syndrome de J3çnrn_ En effet, 
grâce aux techniques moléculaires, les- locallsatkms 
des ftèiveA tOA]iruu$hles des signes ctnctérlBtlqQei de 
« syndrome ohl été réalisées en COMtrdHnt des 
* CAftw pMnotyphpua * du duononiiw 21, t’es 
études impliquent IVoriBbfHfl d'une région cttndidntr 
nm syndrome de Down sur le long, bms du chromo¬ 
some 21 Î121t|22,&) dans l'étiokjgk’ de cc syndrome. 

LiineirttTice du syndrome de Dwn augmente signi¬ 
ficativement avec l'âge de La mère tu ais pas avec celui 
du père. Ijp risque pour une mère âgée de ;]Q ans 
d’avoir un enfant atteint de syndrome de Doth est de 
I pour 1,000. Il est de Û pour 1,000 à 40 ans, Il n'est 
cependant pas HUBR établi si une i Wnte Agée libère 
davantage d’ovorytes atteints de nun-dbjunetiun 21 ou 
si le nombre d'avortements d'embtyons trisumiques tl 
diminue avec l'âge, 

Les trisomies 18, IJ, 8 et 0 produisent egalement des 
syndromes de développement anormal rcconnaissabltt 
comme le sont les variations des nombres de chromo¬ 
somes sexuels. (Les syndromes de KlinrfeLtiT et de 
Turner sont envisagés-dtue Ira sections du Ch. 3 0 eonsa,- 
enévsttus applications cliniques il aux principes expéri¬ 
mentaux.) Les embryons triploïde* ou tétraploïdes, 
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provoqué pmr une Ujins location dm (tmwiOWinnç 2t *ur N 
chronKsome 14. :PltuLoÿr jphit iùnaistemenE fournie pjr le Dr. 
Shlrtty kkJfcup.1 


dans lesqueLs plusieurs copies de l'entièreté du génome 
sont présentes, peuvent survenir à la suite d'erreurs ait 
moment de la fécondation (voir Ira sections lies applica¬ 
tions cliniques et des principes expérimentaux du é'h_ 2). 

Plusieurs Autres anomalies chromosomiques sont 
produites tors dé la meïose, Dans certains eus. les 
eireum rte la méirra eorrespixndent à la délétion d'une 
partie seulement d'un chromosome ou à la duplication 
de petits segments de clmimposome. Des mooosomieis 
partielles, résultant rte la délétion de parties des chro¬ 
mosomes 4. fi et il sont à l'origine de syndromes recon- 
naiasaihtea ; Les tumeurs de Wïlms du rein sont aasœtécs 
4 la délétion d'une régjun spceiiique- du chrumusuriH: IL 
Pur ailleurs* la trifKunfa partielle cmâcutfctt à la 
duplication d'mt petit Bflpnant du dHOHUHM ft esd 
Associée 11, un syndrome où sVihsmeni des anomalies 
faciales, de ["hypertonie musculaire et une sténose du 
pylore. Ijk» ai Lires fureurs qui se rencrmirenl au conra de 

Copvriqhted mate 
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La méiose sont les inversions tte segments dt chromo¬ 
somes et la formation de rhruiuoeoiucti uimilium 

L'analyse chromosom iq ue peut 
détermine! la source parentale 
d'une anomalie et fournir une base 
pour le diagnostic et un traitement 
éventuel 

LansJj'sc génétique des rtenuLils oüngénilaux ICOniUI 
un. développemenl très lénoL Jusqu'l lu Cisa du 
années lSkoO^ le earyulypc humain normal O h Alit pu 
ex art Pillent connu. CW, plus téuniMflt tticort (gué 
des colorants spéciaux, cernu™? lu quinucriiLC. ont été 
uulisés pour rendre visibles, dans l'analyse du caryo¬ 
type, les h an ri es c&HKbârtftfcmeg rl héréditaire* des 
chrwiiosurcies. Aa cours de ces, quelques dernières 
années. une technique, qvtlée uuftfert de 
SuuUirju. qui uiiUse des soldes il ADN avec des 
séquences cottunm, a pendiü uns tlulyK j ifus Une rte 
Lu stiurUin 1 dt 1 L AON, apurant la po«lbUlté dé déter¬ 
miner quel paren! Ot a l'origine de L'mômiite eliwitno 
somique. Ces techniques sont utilisées (buis le conseil 
génétique. Les celhrta sanguines d'un parmi poienLicl 
peuvent être examinées pour rechercher les ammuilta 
elicoiriusoiukiues et (ta «Dûtes «nbiyonnatees r*m- 
vwit être recuei llta soit dans te liquide amniotique 
fuuniocontèsc), mjÎI à partir (ta vlltetelés chorlata 
; échantillon de villosités choriale* J pour dél errer 
de nombreux (roubles, (rts tôt au coins (te La gtogges» 
se. Dans iéM variante de ht léelifiïqüé (te Southern, ta 
sondes à ADN sont dnelMIHOt attachées il lift culo- 
rant fluunacOil ci les loci j^dA)UU des dhmnK- 
sûmes sont identifies (ridf UH (Khnlpt Ippdte 
hybridation fluuresccrtte lit b II U. Fl te «e-wt |aiturtLf-iilI^ 
mUHt udft duriN lit dÜHtkfl de IVuéupluïdte (un 
nombre atiomiat de ettrtarWwunti-ii) ou rta iRttwJjtar 
tiotts, U es lecliniqùés, H1 plus (ta modèta thËtiUH, 
mutants, ou IrünMgéiûqUc-s. il du projet visant à 
connailm l'entièreté du génome humain. vont 
accroitre considérablement notre compréhension du. 
rôle des facteurs génétiques diuts Le» dysWWrpities. 

Qlé» il une livluikjui.’, appelée caryotype spectral 
W idQifdvn des rtaawoaia, ta chromnNmtics 
buinains HWinttln 1 wlft fll évidCIKC (uil* uUr riilllbik- 
njdsnn de colorants on flur»rochi-rpune* de telle maniè¬ 
re que chacun d'eux émet un sjieiue de lumière unique. 

Un ortlliüileur vwl iiim’s uCiita'- pour é rater litaclin> 

dhbhim, chacun, avec la coulnr nui lui est assignée 
(Fig. 1J&4), Celle technique est parti culiêiciiu'iit utile 
pour détecter lis IranaLocatiotiB (Fïg. 1 Lliïî, C). 


Les techniques contraceptives 
interfèrent dans une grande variété 
de mécanismes de la reproduction 

Malgré te taux élsvte d 'avortements spontanés, l'ef¬ 
ficience de la reproduction de l'hamme est très 
grande. Pour un couple donné, (pii ne pratique pas Ut 
eonttucpUon et (gui tdcu rapport» j^Tiwtfi- per semai¬ 
ne' (n''|i;elk au hasard 11 ;it rapport à V ovulation}. te 
ehflnr e de Fécondation d'un ovocyte donne Ht supérieu¬ 
re a B0% CcfoitK te moitié environ dé 1011 s ta embryons 
sont venta | un avortement sttcmlané. la probabilité 
qu'un Tapi>i]rt sexuel par inuis tbüUlbBt à une (KMWM 
il teinte est donc supérieure à 25 'A, Pour des iieraonnea 
en homié santé. l'efficacité rie la repnx3uetion humaine 
est donc impressionnuntr. Dans ta roupies nul ne prati¬ 
quait pas la euaiLim eptiou, il tttatpax rare Savoir JQ à 
20 enfants. Le leciwrl. olfictelteitienl reconnu, du plus 
f^rand nombre d'enFants ml lïl ; la mère est nru 1 femme 
russe du ÎÊVWstalk*-1 A* Jtadr «ta 4i< 

Mmmir elle U* cas ffütif: fruuiif' en vie, de nationalité 
argcnlitir. qui a donne te jour ù 32 en Fan ts vLvmUs. Avec 
ta donnta actuelles à ptPpi»! dît tiuix ttefl ntasiUit irw et 
dit lu nu rttjid lté infantile, bltopulalion nicrndiale qui est 
de 6,7 mUfanta (lfW) paaciere au ikwijte el dèpueeiera 
ta ID milliards en 20M). 

La. contruciTplion a jflluS- un ïôlé traportailt dans te 
plmitijiqt Iïe |i n L M ; il. ;ui r-nurs rlf l'htetnire rte Hiumsnitê. 
(iuelques-unes (ta plu*; anciennes formes sont dé 
sluipkyi l#nrrîèrcs eorttnwtepüvesj lesquelta sont, 
«iK-of e k l'heure actuelle, parmi ta plus utilisées. Bien 
que le progrès <luns le dévcloiipeitieiM dt noiaveü» 
ftiètitmta oontmeeptiveu sitl ralenti au eours des der¬ 
nières ntimtes. tes rcchiiclies modernes ont été ùnffi- 
'liée* vers <ta KrrjréRta qui Liuerfèrent dans de nom- 
tueux mêcanLsinps physmlt^pques nécessaires à la 
concepticMi et qui ont été décrite d-dHHB. 

Les barrières contraceptives «mpéchant ks sper¬ 
matozoïdes d'atteindre l'ovocyte. Un des plus 
vieux dispusitifs eünlruceplLFS CM le prêacrvnlïf 
masculin. Initialement, celui-ci était fait (te vessie 
d’animaux ou de eaveuiii dé rnoutoïi f il Ht jiriftelle- 
ment en caoutchouc et son usage est fri'qucinnw.'nl 
associé à celui d'un spermie idc chimiqui L . Le préser¬ 
vatif masculin est placé sur Le pénis en érection.juste 
avanl le début du rapport sexuel. Ijc préservatif 
féminin r*i une erniche en |jedyunèlhaj(tie disposée 
de manière il taptacr comptetcnxent Le vagin ;qie«i que 
la region pèriiteate L'usage dit pré&HYiÜf féminin a 
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êgaloméhl été préconisé pour pvéwnk la propagation 
clés maladies sexuettement IraaamJsaiblËS. D'autres 
humcrcs,. comme te diaphragme. schiL introduites 
■ I:lti te vagin de- manière à recouvrir Iü col et sont 
généralement utilisées avec un spenrucide. L'éponge 
contraceptive est un disque en polyuréthanne, 
Imprégné d'un spermieide, quL ah-soihe les apemiato- 
znïdes déposés dans le vagin. 

La pilule contraceptive empêche l'ovulation. Le 

progrès des. connaissances à propos du contrôle endo¬ 
crinien de l’ovulation ont abouti, au début des 
années iflfift, à la mise au point de La pilule rontracep- 
rive (« la pilule *}. Les premières pilules libéraient une 
rinne Journalière d'restnogèpes ; ffux<l Inhibent I'ovup 
bu km en arrétaul. k* ■éoitfo M Aacmones gonado¬ 
trope* (FSU et LJ S) tl'origlnc pituitaire, Dünslespitulfs 
modernes, le dosage d'oestrogènes u été réduit et un 
unaluguc delà progeslcrone, lu progestme. a été Ajou¬ 
té : le conditionnement est tel que les doses de oes 
deux hormones varient au cours d’un cycle de 21 jouis. 
Bien que la fonction de la progestérone soit de secon¬ 
der la grossesse, par son effet sur l'endomètre, elle 
interfère également dans la libération de FS-H et de LII 
et empêche ainsi l'ovulation. En outre, elle pourrait 
aussi agir sur 3a descente de ['ovocyte dans la trompe 
utérine ou sur la capacitatiom des spermatozoïdes. 
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Les In jections ni les implantations de progestéro¬ 
ne libèrent une dose onti-ovuldtoire chronique, 
Une préparation dépôt if acétate de médmxypmges- 
térone ( Depo-piovera) peut être administrée [iaj voie 
lntrammcoMn ; cette préparation délivre des taux 
anti-ovulatoires d’hormone pendant deux à trois mois. 
De même, des pastilles ou des comprimés ont été min 
au point - implantée sous le derme, iLs fournissent de la 
progestérone pendant un à cinq ans. D'autres dtsposi- 
tiEs ont été réalisés en vue de libérer l'hormone dans le 
tractua génital plutôt que dans 9e torrent circulatoire. 
Ces dispositifs intra-utérins débitent des taux 
faibles de progestérone [tendant un à quatre aies. lies 
anneaux vaginaux, placés autour du col et enlevés 
par la femme ellemiéme, assurant une imprégnation 
continue de progestérone perdant trois moLs. 

Des dispositifs iotra-uterins non-médicamenteux 
peuvent interférer dans la fécondation en agis¬ 
sant sur l'ovocyte et sur les spermatozoïdes. Le 

mécanisme par lequel des dispositifs intra-utérins en 
forme d’une anse ou d'un T préviennent la conception 
lorsqu’ils sont insérés dans l'utérus n’est pas encore 
compris. Initialement, il a été suggéré qu'ils agissaient 
par irritation de l’endomètre. Cependant, chez Les 
femmes qui onl utilisé ces dtspositifs, les examens 
effectués après un rapport sexuel pratiqué au moment 
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Fig. 1,1E Caryotype spectral des chromosomes humains après hybnüaocm simultanée de Z4 sondes colorant les chro¬ 
mosomes de maniéré camWnatcHre. fl. Caryotype des chromosomes des lymphocytes périphériques chez un père dont 
un enfant a un retard mental. L'aralyse ca*i-ventw»mcIle des bandes est Insuffisante pour mettre en évidente une trans' 
location réciproque entra |« chromosomes 1 et 11 ipannea*M*e gauchel alors qu'elle est ctalirmrrrt vr^bk' il faftft du 
caryotype spectral | panne mi de rimitrl. C. U mile m évidence des bandes é laide du CiewiU. i haute rhulutian, citez 
un parleur anelnt d'au aie suggère que du matériel du chromosome 4 a subi une cranslocadan sur lé chromosome 12 
(panneau de gauche i. te fait est confirme par le caryotype spectral ipanreau de droite:, idg Schrock E. du Manoir 5, 
VeUrnan T. et al. 1396. Muldcokrr spectral karyotyp*ng of humain chromosomes. Science 271 :494,i 
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de lu période fertile ne riillnu pus il'wo^ytH (é£Olr 
dès dans l’uléros ou dans lu trompe, m l'ifuTra. 1 de te 
qui se pue pour les Femmes qui n'y -un [ms recours, 
Ces diH|>osiüEs doivent donc empêcher lu fécondai ion 
par des effets sur l'ovocyte ou sur les qranutozoEdes, 
De même. ïts peuvent inlerféter dans te développe- 
ment pré-implsnlaire du ^'poip. 

LfettlprogMtArone RU-4B6 est un produit abortif. 

Le mionfami d'action du Kl'^Wj (mireprislune) n'ïSt 
pas encore connu tuais ce produit U on activité i«neu- 
üdlc -uni (progestérone et peut ^sleaniic stimuler b 
synthèse de prosUnglandïne Administré ;ï dose adé- 
(junte, dans les Ituïl semaines qui suivent Jes demKTes 
règles, lu fiU-4W5 petit dédendteï b mvienruaiioa si 
un TruiL de la conception est présent, il sera élbublé 
avec l'endomètre en desquamation. Une élude à gran¬ 
de échelle, réalisée en France. a montré que lu prête 
sinudEanré 1 de lit et d'un analogue de b pnïsra- 
glsndine présente un taux d'efFk-aeilé de &&%, 

La itérillsation est Utiliser dans a peu prés un 
tiers des- toupies américains, l/i sff^tisiitktn du 
parienHlié mâle (é*sectoinîe.i ou femelle (ligatura 
des irompi'M utérinesi est une méthode dïkare de 
contraception cl est souvent choisie pur les perénilute» 
qui ne scmtiaiienl plus avoir dVni'Utïl SiIpptoilK-rihdré- 
CVpvridaru, cra mïütodes iinplwMitt une intervention 
['hJn.Lrçpr:ik- ci IftLe révi-e-iLliiLUé n'est |kis garantit-. 

De nouvelles méthodes de contraception sont 
nécessaires. Tous les procédés de contrôle des nais¬ 
sances ont des défauts, te liai ns ont des effets secon- 
(L'tires ; d'autres peuvent .soulever des objections ou 
éuv L LUtsidérés comme immoraux ; d’autres encore 
«ml ilLégaux dans certaines sociétés. Ainsi, [tar 
exemple, il n'y ji que SQ à 71Î % des femmes qui conti¬ 
nuent à prendre lu pilule apres un un, Une plus grande 
variété de moyens etuUraoepEïfs est nécessaire de 
(ouïe urgence. Néanmoins, par suite de litiges, du 
changemenl des moeurs cl de l'inaction politique, le 
développement des moyens de cunliaceplion a dimi¬ 
nué ocs dérêlèfés années. UiiecSMUslSiurilUTêOst due le.-; 
taux de fronesoes et dTawtiternents chez 1 es adole-v 
eents américains sont les plus élevés du monde Indus- 
trtfüisé. Ix» taux d’avortement, daiw plusieurs autres 
pays liü le nvciurs à la mnlraception est faible 
{comme ninkjn Soviétique), ont également augmenté 
constdérahlenienL Inversement, il a été suggéré que le 
faible taux d'avortements aux Pays-Bas peul être expli¬ 
qué par L'usage répondu des eontrareptlfs. 

[?e nombreux autres signes Indiquent aussi la 
nécessité d’une muai le un» contraception. la croissance 
explosive de la population humaine, l'épidémie de 


sm,\, les flaques liés à fevjjivulion chronique aux sté¬ 
roïdes dé* pilule? «onfracefrttves et la fidble ^dfkacité 
de certains moyens existants, i ks éludes wnt cm cours 
en nie tLe développer certsim nouvelles teditliqutt, IJ 
s’agit, HQtaïunenL, de spr-rmieides avec une activité 
nniJvliide (fujur contribuer à diminue i la transmission 
du SIDA), tui inducteur mensuel des règles, un système 
prédictif [Labié de l'ovulatiixi [mûries couples rtfalivux 
de pratiquer tut planning huildlM - nantlel ■, uae stérl 
lisation masculine réversible, des pilules OûntHKftp- 
lives pour L'homme cl des vaccins HiHifertilLIé comme 
celui «mire la gonadotrophine chorionique humaine, 

Ld rridturdtion de gamètes humains et 
de jeunes embryons peut, ms in tenant 
être assurée en dehors du corps en vue 
d’aider les couples stériles 

On estime qu'enviran llï à 30% des couples américains 
ne sont pas fertiles. Un certain nombre de techniques 
in vitro sont malmenant disponibles pour assister la 
rt-piènlucUréfi lorsque la conception nufu relie m’est pua 
possible. [jC tKfvdùppeinent îk - milieux tic culture et 
Les techniques modernes de cuilure de I issus ont rendu 
[rtïssible le maintien en vie de gamètes et d'embryons à 
l’exlériEur du corps. Les gamètes el les cmhrytuis pfcli- 
venl également être congelés cl Stockés, augmenOuil 
ainsi b*fl choix dans la reproduction assistée. 

Uei ovocyte peut être retonde irt vitro JvArtt d'frtffr 
implante dans l'uterus. Le pnjnrdé de fécondât ion 
la vitnt «i nie tmufrrl d'embryon est largementuti¬ 
lisé flans, |i>* ra-rd'oti^niHbin îles trompes {une L-itsi™.- 

queiK-è batialè des Infectknis t^vkunas) iftl «npè 

etuilt SHj|1 li's h(îi*nii:iHiAuïdi's d'altfll'icliv- fnici] u Hile. 

sHitft fovwyEé fécondé dèse rendre (I@IB l'utérus. Dans 
ait» Ux-hiilqué, les ovaires de la Eèmne sottl d’iibrérél 
(mitésdeinanÜtv à léputdrc par une suiMTOvulelion 
{(3é% r c3op]Jümcnt Edmullané de plusieurs follicules 
mûrs). Ceci est possible prix une üdminisl ration d îme 
ojmbiniuson □Eqjrofrriée d'hormcnics rhuidrueLlemenl 
de Ut gonadotrophine ttumaine ménopinitsMgue en asso¬ 
ciation avec de la FSIE à l'étal pur ave?, ixiiTois. addi¬ 
tion de citrate de eloimfètuU. Lps, ovocytes à matuntë 
SLûil alors récoltés k partir des follicules, gênérale»u>nr 
k l’aide d’un laparasoope introduit par une [Mille- Inch 
sion dan» lu n^fon ombUrale. Une algulDe inrraduJre 
dans le vagin et guidée par éehogni|ihie [Mmi égalt-meiit 
être ulilisée. Une fois recueillis, les ovocylcB sont dfpxv 
sés dons un milieu de -mitune jusqu'à la sccondt- uuiu- 
Ediase mèiotupe nvanl d'être féx'oridc's par des sjierma- 
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LOÆOfdra prêakblemeflt wnniks à un*" l ï«i >ïm iU4l k'ri Le# 
zygotes oh tenus sonr connavéi d&n* I* milieu dp eut 
ture jusqu'au Rtade de deux ou quatre hiastouiénra (ou 
dtvanlagej iaiIs Insérés dan» l'utérus, 

Étant donné l'accès 4 L’oi'ocyto et au zygote. dans la 
fécondation in vitro, riibEi^irbon des glrihnlra polaires 
pour k - driJiriagc génétique des patient* qui nxloulent 
I.l transmission dp maladies hérédilairra rat mainte- 
nsuii h l'étude, Soit lé globule polaire rai recueilli, «buis 
dcnumigs apparent pour le développement de L'ovrjcy- 
te ou du zygote, et rat soumis à lu détection d’aneu- 
ploïdk ou de i«im|i'Htuic:ns par l'analyse standard du 
caryotype ou à l'aitte de l'hybridation Eluorracente Lu 
situ et, pour les mutations, & l'aide de tediniqiis 
comme la PCH (Polymerase Chain Réaction ). Cette 
techukiue amplifie ('ADN d'un seul Rlobule polaire, en 
produisant de nombreuses copies pour l'analyse 
séquentielle. la* Inconvénients de l'examen du gliJju 
le polaire comprennent la eotikuuuialii.m pur les cel- 
Lules maiemelles. Ira difficultés d'analyse des premier 
et SWOnil globule-.-: polaires (ce qui rai plus inSInu'IiO 
el l'alnst-nec d'mfonnaLkm 4 proixjs de La eu nlri billion 
paternelle 1 au zygote. Toutefois, des analyses gëné- 
tlqura similaires peuvent être pr.it imus-H uir un mm il 
bluslumerv, rcliié de .l‘embryon au cours du* premier» 
stades du la segmeatarion, leinLuii pur conséquent 
possible ki détection de» défauts du génome paternel, 
Mats, nette technique comporte dra risques ao'nH 
pour fembryon et rat plus onéreuse. Un avantage sut* 
stantiol de l'examen du gLcbu&c polaire ou de la biopsie 
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de blaSloinére peut être d éviter un avortement qui 
luise des dllemnira rHhkgura et m&ttcaux aux parents, 

Les gametes ou les zygotes peuvenretre intro¬ 
duits directement dans 1 ampoule de la trompe 
utérine. Si la fonction tubaire de |:l femme est mirtiia 
Le et que le couple est stérile, par suite d'une déficien¬ 
ce innée dp lia mobilité dra spermatozoïdes ull pour 
lime rai J'ytrl re fui si.» n, une technique, appelée Iran*- 
ferï in Ira tubaire de fcamêlc. est souvent utilisée. 
Las ovoeytra sont recueilli a comme indiqué ci-de sa il* 
puis déposés dans le catlafter d'un taperascope avec 
des spemiattHoitlra soumis préalablement à La eaparï- 
tarii.nn, Le* ovocyte* et tra epennatazâfdes sont Intro¬ 
duits enscniblE, directement, dans l'ampoule de la 
trompe utérine, oh 3a fécondNflon a Heu. U suire du 
développement s'effectue naturellement. Haas une 
technkgie alternative, il y a rx*asfêrt Intratubaire de 
eygule : Ira ovotyrtra sont fceonrk 1 » Ln vitro et seuls 
des gyjçnres sont introduits dans l'snipouLe. Dans Ira 
cas uû le Hqu'miMUKoitle rat iuraptiihie de franchit la 
zone pellueide, une technique. appelée injection 
intracytoplasmique de spetrual nzo'ide peut être 

□Lllr.iV. DaiW W procédé, IJii StHlI SpÇfmatOH itck 
choisi au microscope, a,spire avec une aiguille H injec¬ 
té druL* le cytoplasme dp l'nvocytP. t'n risque possible 
pour Je dévL'kippcuii'nt de l'embryon pcul exister avec 
celte k i ntuiiqne du fatt de l'Lncklence accrue dra ano¬ 
mal ira rlirornrjwoniiqura ti tk.'Si jgi L nes diues Ira sponna- 
loztHtles de certains hommes stériles. 


Pnnçipjiç. oxpû run lltt ln tJJt 

Régulation génétique de lo formation, de la prolifération, de la migration et 
du développement des cellules germinales 


UNE CASCADE RÉGULATRICE COMPLEXE 

CONTRÔLE LE DÉVELOPPEMENT 

DE LA LIGNÉE GERMINALE CHEZ L'HOMME 

Cornu ru- discuté au début de or chapitre, ira cdhileti 
genuinafes priniordiatés ck- riiruunie el tk- lu femme 
prtrvdctimiil tk- l'ectoderme prinuüre (épjhliusLe), si.uiL 
ensuite ckhrlarku-s vrrs Lu vrâkTik- vitelline üAcundalfT 
(voir Ch, a) et de là, pur des mouvements zutiilwirles, 
migrent, a 1 ru vers la paroi du Irartus digestif cl le 
mésentère donsaL, jusque dans la |jaroi postêrieuir du 
eorps où elles participent à l'induction des gonades. 
Comme Ijeaucoup d'autres processus développemen¬ 


taux, 11 ral maintenant évident que la formation de la 
lignée germinale rat contrôlée par une cascade de 
gèties régulateurs (Fig. 1-17). Cette cascade <om- 
prend une séquence d'acrivation des gènra qui dirige 
l'indunion initiale et le développement, la proliféra¬ 
tion, la survie. La migrai ion et La différenciation des eel- 
lulra genn iiuilcs priiiior.liuk's. 

Ira gènra requis issir l'iniliai ion de lu lumiutiun 
nies cellules germinalf-Sv chez Ira animaux Inférieurs, 
simr üjipi-lrâ gène h de L'effet nAAlemel ( viur section 
des pnneipra ex|:iérimentaux du Ch. -ty Eactivation de 
cra gènes malenwla dirige la ségrégation du plasma 
germinal (rytctplasme eonlenanl k-s thkcnuinatils de 
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Cs-jIês &arrniPiale=s 
plrnordlateB 


Iiï&jlUhï 3ü 

dévAlappemeni des eelules 

•gti‘'iàri:i.cî;i prirriiordiAlnx 
par te SmpiïQblashs 


TiffirraiüCfitlWI de à CeNJei [ 

germinales puiïiorcMés. dans la 

véskiuia -i-seilififr stûûndaïrü 


i 

Migralian des cbUjIes 
r-nrrunnlr-r, svçDodanx vora 
l8 tuée digassi pi wçr; kt 
8Ta4s€tnfé-2np dwHil de is 
parai p-wléneura du tronc- 

i 

MêferelaHifi des setlules 
germinales priffiûfdïalÉâ. 
{lira la ::rf:ir: gcir-'idqiJi: 


} 


Eïprsssiurt d'Ocl-4 pwr 
mainlenlr la pejripotertHlIté 

de la mûriiliï, de l'épitilàSIÈ- 

efl des c seules. uerrnnmlgs. 
paifiKTidlÉIaa 


Le Ir-oplTOfctealfl sécrèle BwP-4 

(kl oSI BKpfirïiâ pâr Ilü talkjltE 
«JCChCE pnnxHnJglgcs 


TiAfl «st Exprimé par tecellute 
gemwisfes prUrordâlea pour main- 
Wfïir leur suivi;: et leur proirfêr&lian 

I,R:- ; ^iteriiiukira Lrl ç-j'lnfitini ■:; cl c ki( 

sort exprimes par les Iieeue. es long 
de b voie de miÿalicn pour assurer 

la survie ét b prdiWsrabar* des- celliJaS 

germinales pwnorîliate& ; la lénascme 
■ ■si exprimée le lang Je la vois 

Ucxprraaan de Gu-S, Sky, GiH-4., 
Ztx. Zly. SH-l «t wt-i induO la drilé 
reoeioKin LKèrleure de&ce-HUea 
QKi rm ira Ira prima reliais! s 


1.17 R^uMtiond«rlaMVWdçde|ît»ieHLiîn(rfl*rtt 
te développement des ulhilex -germinales- prirrMr- 
(UiL 


la liRpée gem^nale} yen une wgkrft spécifique du 
zygote de teDe ioctequteu wn de la sefenetiiatlnn, Il 
est tncwparé dan* us» groupe unique 4e ceOules h iul 
üHTHnot te précunmrB cte oelutea tte ta Liste* jei- - 
mtoslr Au contraire, il osl pnUbk que toute* te pre 
mtànt hUuIh du «nbtyoos de JununUËRS, y com¬ 
pris lu minute, sont capables de former dm ecHukrs 
gumurndes pluripotentes (luibiLité à donner naiasanco 
4 da nombreux typa cellulaires) mais que it llt' capa¬ 
cité est d'abord limitée à lu masse t'dlulaire interne 
puis, à l'ëpibluste. Fur t'onséquent, chez k'S mnrmni- 
fetes, l'initiation du dfirlPitFvinrRl dr ta- liKrtri 
jieriwJnalc nqulflft l'KÜvillon tic jférlès qui maint kn- 
neni l'état pluripotent Elan* les prttuwtufs de cette 
liste*- Un td (toe semble encoder un régulateur dan* 
le ctfirciààliç E|e i#. tmucrtptk>n (Oi't-4). -Stiii activité nsi 
prinoit rliuiw toutes te cellules de la minute pute, uni- 
qwet rient dam te masse cellulaire interne. Elle esi 
ensuite limitée à l'épiblasle et fi rudement aux ceLluLcs 
présomptives de La lignée ^."nruimle uniquemerU. 

Le développement ultérieur de la lignée germi¬ 
nale rrqukn l'«nLva(iu« de .gênes qui initietil la çbffë- 
rvnuLitiun des pnS.-urer’urv de la ligiLiv pnÉult duvs 
répibtett Ce processus semble ti^eesaiter un siwnd 
Inducteur du Irophobluh f yoir discussion tle L’imlitc- 


ttep Hims la ser'tten dm priih-ipra eKfiéTÎmpntaaj; du 
Ch. 11 ). Un i i l eaiKlidal 4-ce râle mi la Bmp-4 (Honç mor- 
ptnpyKtk [urtdMj Apparemnimt. eette nxrfépule 
tKttee te sfene^ c^naiW' lé « spmi eell-lma i{Od) dans 
te eeUute pennltede* prinmplte dp l’épihlaste. 

Locwftie CW ffîüuta m»nt déj ii;«-ite vers te vtetem 
le vltellbte (voir Pis. I,Lt ), leur prollfdra.tlon et leur 
survie sont uuittiw par L'mpRHliHi de rudeuts 
tHfUqaHdÉH les «flulea xenukules prlmortUake 
nu nlans te cdluito qui leur snnt UHdik& Un beteur 
(njrpliidne exprimé par te eriiute gemnlnaiM prbuor- 
ciiàim et requki peur leur Niirvh! précoce et leur pre^k 

tiV^tinil e'SI te furjléiilL' 11 Alt s'ntliwniif'ii rit l'AEiU. lit' 
nçrnlweux Urtne fueteure tru)jhJL[tiéH «Honhieni requis 
|smr te atirvif et te imihh'Hnuacxri dm vt-IIuIps ^mtl- 
ikalrs pnniLiitlIaJt'ü, CcmjI juj kmg dk- ItMV nuirai Lon, 

[lr| mis la vtertLli- viielhne j?Lsi|ti‘;t llnlmln f*r le 
mésentère dorsal et puis, juscpi'à te paroi dorsale b|u 
corps. Cas facteurs cùnpmiMdl <««s qui otn été 
exprimés iiar Ira tissus. Le Long du trcürL notEurunent lé 
c-kit Li&intf (facteur dra cellules souches) et des 
■nmbru de la famille interleukiiteUrcvtûlâH, 

D'autres fmieursv ctmpnriant de* pnUüuis dit te 
mnbri.ee eitneeUidalrei doivent égidE'incui éüe i k xprt- 
iw.te par les ceDulea le lunt du chemin parcouru pour 
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diriger lu miifrntlon de* wlli!h> ^-nnimilrK pri- 
■nordialcH de la vi^LnaU- vitelline vers l'Intestin, le 
mésentère dorsal H puis wrs lu creio génltalp (gnatade 
pcéwtHiptivs), dans la paml dfirsale du rtirpi l'n dp res 
factt-LUs jiL'ill èlil' lu rétULNÏnr O, IMilfcf i|ut'Ji.|iii'h aillera 

«andidiUs h ml été RtaltiûAi clrnt les» nianunltères. 

Fïnaletitcnl, mr fois que les (.tliuks pmluln 
priMordialée sont arrivera dans Ira gonades prrâomp- 
tivr*. de nombreux gènes doivent être exprimés pour 
diriger la différenciation finale des cellules de la 
limitée germhiaie. Ces gènes minprennent ceux qui 
encodent k- facteur de NgnidemtiEin Gas-6et«n récep¬ 
teur lyTorin* kiiuec (Sky), le facteur de i nnscrlpUan 
tiata-l et les protéines avec doigt de rind jfirx (chrE Ira 
femelles ) et Zfy (chez les mâles). Plusieurs de ces fac¬ 
teurs et d'autres, ranime Sf-1 et Wt-1 sont mi^tsaRês 
dans la sertlop des principes expérimentatuc du rh. 10. 

Les études des gènes régulateurs des cellules ger¬ 
minales primordiales peuvent révéler les méca¬ 
nismes de la Tormatkm d'un tératome. Lra téra¬ 
tome* humains à cellules èïrimgnfiadHjura pluripo¬ 
tentes-constituent une classe rare de tumeurs à plient 
type variable et dont lorightecït oontnwvr&fo II* peu 
vent se former dans La région saf-m-eDccygiprine- (le 
pius souvent chez dra enfants). dans Le médiasLin (le 
plus souvent citez Hbomne âdulie) * ai ilans tira sites 
rétropéritonéaux, cerneaux ou crâniens. Ijptsr pharipo 
tcnlLiLlitc est établie par leur capacité â former une 
variété de structura inartonriques définira, notun- 
ment des cheveux, de* dents, de la glande pituitaire et 
même nu wii cortlplètemetil fbnné. Il a été suggéré 
que certain 1 ! tératomes posirraienl provenir de cellules 
germinales primordiales qfuL onl migre de manière aty¬ 
pique vert Leur LtK-utiN.il km ect-opiqne définitive- à par- 
tir de différents endroils de leur parcours normal. 
Dans d'autres cas. il rat feinta que le ténUoiric peut 
provenir «le r-elLules touches de la Lignée germinale qui 
se sunl transformera dans la gonade dkHiittnt. Peut- 
être que lunqpedra gènes auppléinenwirra oont-rt Irait 
le développemeni normal des cellules germinales pri- 
mordialra chez l'homme serait identifiés, il sera ixjb- 
sibLe d'utiliser une stratégie génétique plus spécifique 1 ' 
|>otir identifier Ira sites tforigine et les disruplknut 
génériques qui ennduLsent au développement de 
quelques-unes de t'es tumeurs. 


MANIPULATION DU GÉNOME 
DE MAMMIFÈRE 

Récemment, plusieurs voies de recherches ont abouti 
à la mise an point de techniques par lesquelles il est 
possible d'insérer, dans le génome rie mammifère, des 


séquences spécifique d'ADN dans kura localisât iotis 
correctes, t’es techniques donnent aux chercheurs k? 
pouvoir d'altérer et de manipuler le gérrnitie et d'analy¬ 
ser en délai! son fcncdoaMfntnâ. Des modUH ani- 
maux dr maladie* génétkplra buiriiùnew peuvent être 
fabriqués en allétunE dra gènes spécifiques normaux. 
En outre, la capacité de corriger dra gènes défectueux 
jette les basra du développement de techniques sus¬ 
ceptibles, fie traiter Ira maladies génétiques. 


Pipette da succion 

ski 



Cellules-souche® 

J erib-i'-jriraires 
WM/ - oWteE - dans-une 
\j/ pipebsed’irfaclKHi 


Glùslten.'îlii 

receveur 





Fig. i.lfl Technique de création d iw mjcîtiQn chimère pur 
introduction. dans un blMtocystr, de tilMk* souci** 
embryonnaires modifiées génétiquement tu dbM*i qLf bldi- 
(ntyvte rU m.iirdenu .1 rexfrénnllé d'une pipeI Le de iutCiOil «E 
les cellule*. souLhes sunL injectée* dans Üd Là vite Ai ti^itiXyS- 
ic, à l'aide dune nés Me aiguille en verre, de manière a être 
Incorporées dans la masse cellulaire Interne de l'hôte, 
ipnotographles aimjiWçmtivt offerte* par les En*. Achim 
dossier. Thomas ÛortsclifTun eE Hoir Kemlerj 
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Des animaux transie niques peuvent être pro¬ 
duits en injectant de IADN dans le pronudéus 
mâle de l'oeuf fécondé. lin aasimal IranSR^nlfrue i r-.r 
celui fioul lr génome ;i eu- iilléré par ruLlhHliu inm ili- 
séquences d'ADN d'im dimut-itr. I~i voie lu jiliis cfiivrro 
pour constituer lui animal transgénique mnslsle à 
introduire beaucoup de copies (fcc la séquence de 
l'ADN donneur daim le prcuuieléus mille d'un cru i 
fécondé (le prunucLéLUï s mâle csf utilisé fwirce qu'il est 
plus gros que Le prcmudêtis fcmrlle.). L'ADN Lrijt-c-l ê est 
parfois intégré de manière stable dans les ctiromn- 
hdjiliYi de t'tiùre cl, dans beaucoup de cas, Li■ gene du 
demufu-ur esl exprimé. Par exemple, dans une expérlfsn- 
«> [hilnte, un gène de l'hormone de croissance. a ne 
dépendant, du i-ai a été fcnlmditlr dans le jçëm une ■ 1 ‘1 ielh- 
série cte souris. Iai»w du xnu- a été ajouté a l'eau de 
boisson, pour pemaettie L'expression de en pétrie, ces 
souris lmusgénl(|iies ont grandi deux fois plus ci I e qui» 
les animaux ronlJÔLès. 

L'ADN peut être ciblé vers une localisation géno 
miqué Spécifique, L'uyection d'ADN dans un œuf 
Fécondé ne permet pas de placer te g&ne donneur en un 
endroit spécifique du génome receveur, Cepenidimt. 
ceci peut ëlrc accompli lorsque l'ADN donné est intro¬ 
duit dans les cellules de Lu mais? intente du blaatocys- 
te el Les quelques eelLule.s dans Lesquelles l'AUK esl 
LiUègrë coneeteinent sont identifiées ci utilisées pour 
créer un type spécial d'animal trHnsyJeniqiic, appelé 
injection chimère, Par celle voie, les blastocyslcii 
sont u bien lis à |Mjlir (Les trompes utérines de souris 


Fécondées et mis en culture sur une couche ch 1 litiro- 
blasuea. La culture amène un groupe de ('('Unies de Lu 
masse intente à nonir du btastocyste. l’e groupe de 
cellules est alors recueilli et remis en culture pour 
obtenir des lignées stables de cellules souches 
embryonnaire* qui sont totipotentes [capables de 
donner naissance il réimporte quel lissu du corps). 

Les séquences d'ADN du (kinneur peuvent être 
introduites dans ces eelhibes platées en culture, h l'aide 
d’une teriuuque appelée ëleetrciporatlo-u. Il s'agit de 
mébuiger une suspension rie cellules-souches embryon 
riîun ïï mvit de niîiiiliieiises ifqjfces de l'ADN donneur et 

île lui iv ni'.i' 1:11 1 : n 11 : Il 11 ■ i-i l in p ic i i lui et, .. 

metn, facililc le moi m nu-m ri -1 VI i\ (innni-i.iT n 1 Hivers 
Eu nuinliFunc cdlutuirr, permetuml ainsi à celui-ci de 
pénétrer dans hr noyau, F kuns un 1res petit nombre de 
cellules. l'ADN iiirnuluir est icu’onjon' dans tu cible, à 
l'endroit souhaité du génome, par n L conihïnaison 
hontologur Lies nuuqueurs aftprupriés des gènes el 
des Leehn.iques de sélection sont utilisés pour isoler et 
cultiver séparrmenl les rares eelLuk's atteintes. 

Les Infections chimères peuvent être produites en 
Introduisant, dans un blastocysie normil, les cel¬ 
lules souches embryonnaires tonte nant le tranv 
gene. Four dcamor naissance à une souris transgènique 
eonl priant le nouvel ADN, des ee-thiles-souches 
cmbiycnmires, pur groupes de H à 111, sont injectées 
diuTS- La cavité des blastoeystes ch 1 souris normales oïl 
HLos si 1 combinent à celles (h* ht musse inleme Pt parti¬ 
cipent à la Formai]on de l'embryon (Fig. 1.IS). Ix^r Islasr 



fig. 1 .19 Pcirléè de Murix tranvgë 
eiqiiHfi lULin. d'un purent chiritêrr. L,i 

Mûri5 parente de gauche est une Injec- 
tKHi chimère obtenue par Insertion de 
*1 "j 1 11î.11■ v d'unr- wurij n^irr d.in> le (Aïs 
!■:>:,y L J.t- d'une souris de raie .v-muti 
-blanche et brunel.Cet ammalchlmere 
présente l'aspect agouti typ^iue saul 
temstencc rfiinr tache noire- sur le 
h un: iFlèChel. Dans I .il rotiplrnu-m 
avec uiSË ùkjrn nuirv i pdrr'nL de dmi- 

tel. on a obtenu deux descendants 
noirs (rangée iiMsiieuirel éLaHissjiti 
que la lignée germniale du parent chi¬ 
mère contient, a la fois, des cellules 
nc«é5 et des agouti. ICe dernier pelage 
csl dominant par rapport au «Jlr.J 

l-'hntn^r.iphM’ ,n n.Thlcirj-nt fournie 
L' if In &ri. AcJhim CckiIét thnm^(. 
Doetsüwianet Rolf Kwnler.i 
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Inrystes qrti cnrfnkffll (appelés chimères parce qu'ils 
«ait constitués Aï «Dufei lié dm sourdre dffénntefl) 
roui rn-'ii"' implantes dans l'utérus >1 une souris en étal 
artificiel île gHrtetta où ils se déwloppsnl normalt 1 - 
mcnl. En. fond ion de l'endroit qu'elles norupent dans If 
disque embryonnaire, les cellules anuches peuvent <i rv 
à tcdglfK dé unri iriwniimt n'impuite quel tissu de ti 
Souris riihtA ft. Lorapélfc cufiLribuenl à ta bmdiai 
de la lignée- germinale. les gènes donnés peuvent être 
luu nuits H la descendance (Fig. i, Ifl j, Ij-s gène* rkmil- 
naiti.-t donnés peuvent iifinuiiii.iv iiEiinédiaicHicnl ; s'il'* 
sont rétnrib (comme c'esc soumet te cas), un pn*- 
gramme d'hybridation H à imltn 1 cri place pour ubtc- 
rur uni 1 souche homcMygiée nù le gène est exprimé. 
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la technique du ciblage des gerces peut avoir un 
impact considérable sur la complète nslon et le 
traitement clés maladies héréditaires. Le» tech¬ 
niques de ciblage des gènes sont utilisées pour déve¬ 
lopper des modèles aninm«ît de plusieurs maladies de 
niognM, iBtammnt la nwBftrat ni hmi lé diabète 
sucré, lu libfwe kystique, le syndrome de Ij.^. h-Nylnui 
cl le rt'tiiLublasloirie. L'application actuelle de ces tech¬ 
niques à lu correction des troubles .génétiques est 
moins avancée. Elles ont, cependant, déjà été utilisées 
pour « traiter * les cellules de la lignée germinale de 
souris atteintes de troubles héréditaires et demi la des¬ 
cendance est devenue saine (voir Ch. Il), 
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La deuxième semaine 


Résumé 

nomme irrlifiué hIsik lr ehupLln 1 pricédml, II 1 - zyfirïlc subit, au PCKUS de la pre¬ 
mière semaine. la si-.Lyiienl.iil icm H'n vue dr s;l I rai-rtUmuadinn en un HiStoeîS- 
II- EXMudiliië de ilrux rHI-.iLuirifv heil l îralenic «ni ■ •Hil<ryi>bl;iM:i.- cl iliu" 

externe «il 1 j 11| i| , .«bl;L‘iti.', Au début de lu nkeux ii'-n te (Rinaïiie, l'nubiycliULSI e se 
parta»' en i.k'iLx iétoMAeta Lé u LL 1 ltial.tr uu erruderrnt: |irigiuiLr« ri I Jr. ]HtbliLS 
to «U ciuluilcrjiie primaire. Dd l-W-cii-ji ii-fciL Ir.HÜiul l'i'lalili-ctfiiienl de J'aXü 
doreo-ventnlde lemtayun. Line cavité. appelée rtviiê aumiiuitiiiie. w déve¬ 
loppe ensuite, «tara lïplblaslie, Lorsqu'une coud» de ceÜülrfi tLértvéea de ce 
dernier s';if U il H. il pour devenir lu JMeniüt'anr aiitHiotitiue. Le reste du lëpi- 
hlasie et ITrypofelmte eorwlitueni mtuntcnwu le disque embryonnaire 
didenniqne ; il es< silué entre la cavité amniotique ci le blas4ocêle, Les cel- 
Uili-s nte cj l disjpic’ snnt à l'orifjiec r(i- i'cnÉrria proprement (Ul meus cflrit*- 
mcni d'uni 1 partie des m embrun en eTrrjM'mhrypnTMilrw, Au «mis de la 
ileuiténir semai™ - , ITip111 1 1 1 . l- ;11■ isivoir deux onde» de «Hulc* enrliïrter- 
niHiui'N [iriur tinrïlcr •Hiirn'K.sivefiienl lr- tMpfitlr- la première de «*s «[wLik 
iraiMroniii* le libulnrèle en vrturuLe vhetliiw primiiln* ; lu swinde iuwure le 
I'Ilvml^i' iîu criEc [terni én* ül lu monde vilellinc si'i ijniluirH' hhi léeüliooèlr. 

Au uiibru de la. dmxifaiK!'srnaktr. lu lui ■■ inlcnn- :! 11 cytnlTnjJicibluKfeet La 
fjuv l'kti'im 1 du la, vésicule vitelline eL du l'aiunim uuiri reonuverteu. jku un nuu. 

w*u lissit. le mésoderaie exm-eitibfyuMiiaire. L'ttl&iw du «kki prête à 
dineussion ILne ivmiwlle caillé, b cavité choriale ou cœJumt: extn- 
embryonnaire. « développe entre les deux feuilleta du mésodemie exLra- 

l'fTdtryiïrnifflrf 

Duns le même temps, limplantartinn se pouraui. ewîonliellenwnl par l'inter- 
mHliiiin' du troptiobiistc. La «wriie cclhilfliie île celui-ci. appelée mainlennnl 
r}totn>phnbliL>dH', envuliié «ctbenml L'mdomihnrflt nttiie lr hhwiixystP dnns 
la piueui utérine. File H-sl é^demnit a l'Vmpiw d'une effliehe Kyocylialc, péît- 
I ilwiniui 1 . le HyiiryliulmplKtlibixlH'. Ces (ïkii'Iilt- du tmphnlduxtc mln-nr cxrhi- 

sivement rtnnv In omttallon des membranes eidra-e mbryotïntiin's. ri non de 
F embryon lui-même. Au cnn de In ■deuxième semaine, le méswLcrnie extra- 
enilirviir.n.iirc, le H-ylnlmjibiJtLLSIc el le r.yiicvli':ilmfihi'l 5 l;utli‘ enmmmrenl. 
uHn; l'ulenis. ;l fonm-r le plurcnl h Jj-s liusiis firlaus fumirnl des exH'mvt- 
sarices. ta Ullusitm* ehcjriu.te». ifut envaltbetenH k^üihionaiviuirut nuuimL-b. 

Hé nombreux événements se produisent par pattes au eoura de la deuxième 
semaine. Elwn qu’elle souffle ■cTexceptMîiB, celle « riJs)e des deux * repefsenie un 
moyen mnémotechnidiie GooindB pour se souvenir de ee qun se passe durant 
rette période du développnmnt. Au «mis de ta deuxième semaine, L'embtyo- 
HI;imI■■ ht 4 ÜVÜV- en drux feiiillels, l'i'{iiIiL 9 .s 1 e el i 1 1;.|h ■ I - 1 1lk 1 1 1 . lr iTriiiinl 'IasN' at 
I uniéptuIruM'irl H'n iIihix H'iïiulum.. le H'yl nlTi^itir-blusk' iH le svtii > 1 iiKrafil',i> 
l.ilanU'. Le l-luskxêk- M’ nnnajiie deux fuéf, .se Iraidumsuit iIuIxctI i-m vibiimle 
vHellUie piitiiuiiv ]hiü» en vébk-uie elielliiie secondaire. J Viui nuin-eUea eavlbés 
appnraisseiM, la cavité amnloLkvue cl la cavité chorlak' . le mésadeniK «tint 
nnihryonnnlte se partntte en devis eourhes nul bendcnt celle dernière cavité 


Développement du disque 
embryonnaire didermique <?f 
établissement de la circulation 
uîéro-piaccntaire 


\ l J V 


ricihted mate 
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sa bmbrytxjOgie humaine 


Semaine Jpur 



te h u^+iL'L:lü :!t Ht d'Iéieic*: pour 4irrW< te Sy^CylifiCiOpnwLIïââie 1 . 
e^ui'OCçnimenefl If implantation du biàUttytt* dan* L'çmdçmétio. 

Le dissue Qiermirvâtir ési didermque 


La cavité atnmaliqge aspaialtdans l'episias-le. te syncyllcdrophotMiEte 
SéMnd. 


urw»«Biste praHHéis pourdonnarla membrane Sb ««user : ce«e-ei mrçïre 
pour bardai 1 II- Maslotète (imai'iteiwil devenu la cavilé vileltrte pnmaire). 
Des lacunes spparaissent den® ie syncytiPIrdphtjtlMsle Limpyj malien nsi 
achevés .(a syncyilotroptioblasle erreurs l'embryon. 


La- léliCulum «xi ■a-énb’yorirdiM! àud.iiit ! es lu;I sécrété é'ilrà la piefnbrârtp 
de HsuEor et te cytofispboOtesét te rnéscdernie Bdra-embryo™ia®e 
appelait ensuite « Home te revêtement enWrtenjr de te vésicule vneflme 
pwpelre Hindoue le recouvrement mWriejr du cytoIroprHïrta&îe ËMre ces 
deux “(mjiIuIh te léliLulurii SxU&'smbrptmfrâirÉ vu dénugréga pour Iu'tïi là 
ç^vhiphçriak. Le® lacunes tipptipfcl^slE s'anaslprnosom avirçlsî 
sinusoïdes sanguins maternels. 


La ptoWétalren de thypobasie prédit tendoderme tjui. aptes Tvgrahon. 
recouvre te versaet iraôfieyrdu mésoderme eodrs-embryonrrife ei donne 
■ins missa-icn à le v*siçi4e vitsllma secpndare. Le vésteute vfletiine 
prunalrs ssi poussée sur te côté al commence a se oollaber. 


La vËiteidB vibellrie pm'iiire «st rùduîv: à uni;- aHidinn Ir. innili; m rii: 
vécûtes rJsposées au pôle wntr-empryigwiatfe de te cavité cnonste 


Ltembryon prcprsmem d’tHl arattit h la ;nai>::i de la cavité chorialn par 
la pédicule arntjryonneiire 


Tiohted matériel 


Échelle temps. Srrorvrtc wmainp du développemervt 
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LE SVNCYTIOTROPHOBLA5TE CONTRIBUE 
À L'IMPLANTATION DE L EMBRYON 
DANS L'ENDOMÈTRE 

(Atituiw: indiqué dans ]c premier chapitre, k* blastiKys- 
tp adhère- à la paroi utérine k la fin de la première 
semaine. Ej» contact avec l'endnmdre induit la proli/é- 
ratKHi du irvphublaslc au niveau du bouton embryon¬ 
naire. Certaines ceLlules en voip dp proliférai Um per- 
cipïiir leur membrane ec se néunissenl en tin arymytitim 
tune musse cytoplasmique au sein ch- laquelle de nom¬ 
breux noyaux sont rtispentéa) appelé syncytlritrophn- 
Mimtp fl-'ifl 2 I). 

Au contraire, les cellules du trophoblaste, qui for- 
menl la jmrol du lihL-mirysic, conservi-ul leur membra¬ 
ne et constituent 3c ey(o(rophohl««U‘. Le syncytio¬ 
trophoblaste augmente de volume, an tours de la 
second** semaine, un fur et à mesii» unie des tclhde» 

détachent du cytotrophoblaste rn prolifération, au 
ruve.au du bouton enihryormvire, pour ftburinner avec 
k L «yncytlturi (Fig 2-t et 2,&) 

Entre les jours & «I I), IVmbtyon est iotakmuurt 
implanté dans l'endomètre, essentiellement par suite 
(U-sactivH^s. drumsous-poptitatkin Irteiisvatsive iluoyu- 
cytio trophoblaste, Des enzymes protéolytiques, cnm- 
prenant plusieurs métalloprorébiases. sont sécrétés par 
ixdiil i l rn vue de I iriser la initiricc cMnu i'IliiUure dis 
posée entre les cvlliilea en do me trial es. Des prolonge- 
ments rtu syncytlntjrnphohleste s'étendent ensuite encre 


LA DEUXIÈME SEMAINE M 

Les cetlnles endométriales séparées l™ unes cb-s autres, 
et attirait l'embryon dans L'épaisseur de la parai utéri¬ 
ne {voir H|3. il et Ü.2). Avec le pnogréH de l'impiunta- 
tkm, le syfwylicrtiophnblasto en expansion entoure prt> 
greffilvement le biastocyste. A l'exception d'une petite 
région située au pôle anti-embryonnaire, celui-ci est 
entièrement recouvert, au jour 9, par une épaisse 
couche de syncytiotiaphatiLasle (voir Fig. tl.3). Le petit 
orifice marquant Le point de l'épilhéliunt endométrial où 
le blastotyste est implanté est indiqué par un bouchon 
de matériel acellulaire. le bouchon de fibrine. 


L'EMBRYOBLASTE SE PARTAGE 
EN ÉPIBLASTE ET HYPOBLASTË 

Déjà avant que ne débute FlrtiplaatOilbn, h-s cellules de 
lenthryotnliLste commencent à se différencier en deux 
feuillets. Au jour K, l'i-mbryohlasie comprend une 
couche externe, bien distincte, de cellules eylln- 
driquL-s., formant l'énUtSute OU ettodmnr primaire 
el une couche interne, de cellules euboïiiak-s, appelée 
h y-pi il U ;isEe oli endoderme primaire {voir Fig. 2.2j. El 
est admis que la position relative d'une cellule dans l» 
musse Interne clé la monda intervieni data sa dlffénem 
dation en éptlbtaste nu hypoWaste ; il tombe sous le 
sens que l'épjblasle iiitn, ienl ih-s celluh-s 1rs plus 
Intentes de la masse. Une membrane basale, extracd- 
lulolre, est déposée entre les deux feuillets, dès que 
«■ut-ci sont Itidivtdiuillsés, Uemhryoblastf à dens 


FJ g 2.1 À Tjaurv k? bl.wtDt yitü notn-rSk-mt-nt 
érim .erive Au u inI.h l de rendtiOél ré et COtn- 
rwnee son rniplantaotin. Au pôle embryonnai¬ 
re du btasttKwte. k trophoblaste prolifère 
pour Former le syrx-ydotrcptejfeblïte qui sïnu- 
nuç-entre b--É cçllultS^ildbnTéîrMlp-, m allirjnr 
lé bL&Eùtyite dans la part» utérine Le idisique 
embryonnaire eit dkSermique, comprenant un 
épiblara ei un hypablaste. 



L’-flOllÈ 



Syinryl ky m pko bl a SI b 

CytblrapiUoMBBtH 


Hvixibaate 

Épitdii^iâ 


7 jcura 
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frÇ.. 2.1 fi Ë joui b. Id L.lvirt- jm ol kïu * 1 t - -.I. 

apparue dans I epiülaste et des cellules de 
te dernier commencent a se dittei encrer 
en amnlobtastes. a larigme de le membra¬ 
ne .smninfique L/impInn^atlon se poursuit 
Î-L 4 e iyïityliçtrçipiw^ljyte continue 4 M 
■l: cil ri■ pour recouvrir uni 1 plusfirjinrip par 
Ise du blaSEütyvU;. 


ëflurs 


fouchc* qui n-sullc du fuite séparation est un disque 
rdiboMuuirt di-dermique. 


IL A CAV ITE A M NIQT1Q U E SE DÉVELOPPE 
DAMS L’EPIEJLASTE 

Lîl inrcméru ct*viië nouvelle qui se Tu-nne un coura do l.i 
deusd^mp flemaiti* 1 la intitlatique - uptïu- 


rnil au jour H. lorsque du Liquide «-^ji ■ irnv-ihi :i su rus 
Mmbfeer entre lus cvUnLra île L'épiLdusl o \ F 1 !R. 2-2F- I rie 
couche de cellules ppuhJaülique.s est progressivement 
ddutunv. yere |u pôle embryonnaire, par Le Jïquidip qui 
» jceniinLiJf : +-]lr jw rtifri-pr-noW" h,h unr fine î lih L |'.> 1 1t:j11<■ 
qui separi* la nouvelle ravin 4 du ï-yKirjTipholilïiïsI.u 
Celle membrane est apfïeLëe membrane ajimlrpliqiiv ; 
ses eelLulcs sont 1rs ajnniohlaste* et 3a nouvelle cavL 
té. ranrnkw ou cavité flmtiiütLque [voir Fig. 2.3). 
Plus petite au début, que Le hlaslocèk 1 . Ja cavité amnlo- 


Gr.ji rêr 



Synryr ■ ilrr^ptTQtjla&le 


Car ■ 

ul^f* ie 


Formahonde 
le. membrane 
dé Heuser 


Doublon 
de hbme 


Carte 
aitiiiiulipjc 


Afmicbl;* ,!r\ 


Fig. Z. 3 À 9 jCHJrï, 4 'eilSbryOfc est tomple 
tement Implanté dans l'endomètre. l.c 
uwiti ara■■iiQîfq.ue s étend et Fhypoblaste 
commence a proliférer et a migrer pour 
ii'inuvrn le rytoirciphofcàaste et former la 
membranç de Heuver. Le* lacunes, du tro- 
phcbSaste apparaissent dans le syncytia 
trophoblaste qui, maintenant, eniourt 
complètement l'embryon. Le point d'im¬ 
plantation est marque par un caillot de 
fibrine a la surlace ersttomélrlale. 


CopyrighrccJ mater 


9 jours 
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tiquA- s'accroît sam cesse ; à la tmllivim- semaine. i. ! !■ ■ 
rhtourc(.'oniplêLcment L , edflbo , tiM (voir Fig, 6,12). 

LA FORMATION DE LA VÉSICULE 
VITELLINE ET DE LA CAVITÉ CHORIALE 
N'EST PAS BIEN COMPRISE 

Deux mcmbnunra successives migrent à piartir de I'tiy- 
poblaste pour recouvrir le blaslocélp et transformer 
celnL-ed cm une vésicule vitelline primaire, d'abord, en 
vésicule vitelline itëriniove, ensuite. Un nouvel espnee, 
b cavité choriale, répare lembryon avec son amnlos et 
sa vésicule vitelline de la parai externe du IriHStûcyste, 
appelée maintenant c horion. 

L'hypoblastc est à l'origine 
de l'endoderme extra-embryonnaire 
qui tapisse la vésicule vitelline primaire 

An jour S, Les eelllulcs. situées à lu périphérie de l'hypo- 
blaste nouvellement constitué commencent 4 migrer à 
b face interne du cytotrophoblaste tout en devenant 
aplaties et HpinKUjUÆ Au jour 12, elles forment une 
lïtie mcnbnuiK d'endedemt extra-eaihryobufllce 
qui tapisse complètement L'ancien blasteeMe 
(Rg. 2.4A), fc revêtement, appelé membrane exo- 
coekhmique ou membrane de Hcraer transforme le 
blastncèle initiai en vésicule vitelline primaire ou 
e*vtté «XOCOOlwlqae Dès la forHriintk>n rte celle- 
ci, une é^sutsse ooudiv d'un matétid kxIuUr, lâche 
et réticulé, le réticulum est rn-cmbr^Junaire. est 
sécrété en Ire la membrane de lleuser el Le cytotropho¬ 
blaste {voir Fig. 2.4 ,4). 

La cavité choriale est produite en 
conjonction avec le développement 
du mésodermeextra-embryonnairé 

Bien que le réticulum extra-embryonnaire puisse 
contenir quelques cellules d’origine hypoblastique, L1 
n'y a f kih de doute que eelql-ft s'enrichit, au Jour 12 ou 
l^dfune populstton distincte de cellules du riiésmdej! 1 - 
me «xUMBfetyHndre, Une (ttsciiMtom existe & 
|mqMt de L'origine de ce tissu tout comme en ch; qui 
canoë me le méconisme par taïuel il se distribue eu 
deux («uthn Auteur de la nowede cavité rhurntr 
{rueloctie extra-embeynnnaire) qui se forme entre la 
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vésicule vitelline éE le cytotrophoblaste, Diaprés tute 
théorie. Les c-eHuLes du mésotlenue extra-embryonnai¬ 
re proviennent nie l'ëplblaslede IVxtTémité caudale du 
disque embiyonnuiie dktemique et migrent pour se 
disposer en deux feuillels qui tapissent, l'un, la Face 
externe de la membrane de lleuser, l'autre, la Face 
interne du H.'ytHitrophoblaate {Fig. 2AE). Le réticulum 
extrade mbryonn ai Té, emprisonné entre ces deux 
Feuillets, de iiiésodenne asetru ifflbrffXUislre, st dési- 
gni'ge alors pour faire place à du liquide, Formant la 
n'avlié choriale (Fig. £4T et 2.514). 

Au Furet à mesure que grandi! Lu eavilé choriale, un 
cuura de la deuxième semaine, Le développement el la 
migration du mésoderme extra-embryonnaire ont pour 
effet de séjv;irer p Hyt WBHIII l'amnios du ryfotisv 
rjlwblusle, An >.mr 13, le rlisquc «nbrycnulre, avec 
son ainnies, dorsal, e! sa vésicule vitelline, ventrale, 
ap|Mirait suspendu dans la cavité choriale, uniquement 
relié par un épais cordon de mésoderme. Le pédicule 
ptii hryuimaîre {piR. 2 01 - 

LA VÉSICULE VITELLINE DÉFINITIVE 
EST FORMÉE PAR UNE NOUVELLE VAGUE 
PE CELLU LES QU I MIC R ENT 
DEPUIS L HYPOBLASTE ET DÉPLACENT 
LA MEMBRANE DE HEUSER 

An Jour 12, les celLule* de rhjpgbtate recommencent 
A proliférer hM à migrer (Rg. 2.5AT Lorsque cette nou¬ 
velle vague de cellules euboi'dales se lépud pour 
tapisser la face interne du mésoderme extra-embiyon- 
naare, l'ancienne vésicule vitelline primaire est refou¬ 
lée vers le j>Me anU-cmbryonPitlre, Elle *e détache 
ensuite de l'embryon cl se «k i f«mé , gc en une collection 
de vésicules exoewlumiques (voir Rg. Au 

jour 13. ces vésicules peuvent être observés* au pôle 
anri-embiyonnaire cil elles finissent par disparaître 
[ Fig. 2.BC et 2.C). L'espace correspondant au klastocë- 
Le puis El lu vésicule vitelline primaire devicn! donc la 
vésicule vitelline secondaire nu définitive. 

Au cours de la quatrième semaine, cette dernière 
cavité reprtKste me- structure nwÿeure de l'embryon, 
a laquelle plusieurs fonctions impurUmtes et précoces 
sont dévolues. Le mésodenne cxEra-cmbryoninure, For¬ 
mant le feuillet externe de b parai de la vésicule vitcl- 
Line, est un site m^eur de L'hématopoïèse {formation 
de sang). Ijcs cellules 4 l'origine de ces premières 
parois endothéliales et les cellules souches de l'héma- 
toj.ioïése migrent dans la vésicule tltelline it partir de 
l'ectodemte primaire. |je développement coordonné de 
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►ig. 2.4 Le nifeadfrnw extra mihr y:>nn.iire w tonne du milieu de i.i setOnde semaine. A, Au juur 10 — 11, un rHkuluni eictra- 
embryannaire. acetlulaire, appâtait entre le ntenil>rai>É de Heuser ei le cyimriophütilasee. Au même moment les lacunes tropho¬ 
blastiques commencent 4 s anastomoser avec les capillaires matemeïs et è se remplir de sang, fi Au* jours H et 12. le nh*cutum 
Pïtr.ï emhrynnnairpest rapidemMïtenvahi parle mpsçsdnmw-r^r.vtmbryonrairn Çelurd. selon latiïér:riep«'srn£w ici dérive dt? 
l'eptbidsle. D'Après daubes (hecries il proviendrait du LyloijOpiinfecatlt 1 uu lie l'hypotAisUe. C, Au juur 12. le méwdnmr extra- 
eiribryüht tatie s organise pùur fût nier déuT léuilIfLi kun UÿriUiHb rate externe de là rrtÉtrlbrAfie de Heuiér eiFàuLre. la fate inter¬ 
ne du tyTBWoptwMaste. Des lacunes apparaissent dans le rêdcuktjm eHra-embryonnaire emprisonne entre ces deux ttu- nets : D 
Elles confluent pour donner naissante a la cavité choriale, ta membrane de treuserecson feuillet de mesoderme extra-embryon- 
rwire- cuconscnvent la vesraHe vitelline primaire. 


<t* reJluSes d? J& Vftjri-LiLurÏHiirLtn'L litrlliilr r.sr m{>|ii ■ 
]i'- formation dra tîlulw MiirijfiiijiK ;suii Hr. S.ftel fit. fi}. 
L'endoderme qui tapisse cette infnie parut fw-nr pro¬ 
duire dns protéines sériques. Ll vésicule vitelline 
hi i iijnl;iirr peut (.''fiahTiK’nllouer tm rôle liniÊtô dans le 
métabolisme nutritif de lembiyon. Coarirne décrit dans 
lo premier chapitre, lu vraie oie vit ci] i ne rai égulement 


& PurlHfiHA tira olJiilftf ifrTiniiiilkTj uni eukutiscnl Ira 
gïinatlra en fiiimaiiftn. Appte Lu iiunrrtétm- Mitudrié. lu 
vésdruLe vitelline rat rapidement envahie pur Se rlihtme 
«nJbryainiiiv en cmissance. Elle rtinparaït nnntiaJe- 
ment avant la natssiini? mais peu! e xccp ï i rmneUI e me ni 
persKlersous la Forme d’une anomalie du tube itérai il 
appelée diverticule de Meckel (voirCh. H). 
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la uëlijuèmë suumne « 


Grandeur réel® 
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12-13 jour? 
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vüeSr-H» 
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WfiÈorJt'rne 
entra-éhibfyuru 


13 jours 


Vésicule v^etiine défiiutva 



■Restes de la 
vésicule vile ne 


prinuirr 


Fig. li J, Au nsur 12. une mhui nde vj-ÿue de pco! WrjLiun de .riypublie pruduiL unenûuutfe riitriibidot? qui it ciéplj£e k I •)iEé- 
iieLi du niér.udt iniry^imiiii; reTotrtam la vésicule uttehne primaireau-dévant(Telle. Cen* nouvelle mérpfitane devient 
IVridadL- me qui upiist la vésku le vitell- déllnitlve (secondaires R C Le développement de la véhicule vire -une définitive, au jour 
13 s'accompagne de la destruction de la vésicule vltefllne primate laquellE se' réduit bientôt & une collection de vésicules ttafxnees 
au pote anti-emtiryorrnflinfi de U cavité choriale. 


LE SYSTÈME OË LA CIRCULATION 
UTERO PLACENTAÏRE COMMENCE 
À SE DEVELOPPER AU COURS 
DË LA DEUXIÈME SEMAINE 

A.mi dr In ..1ère sentit.du iin-r.«■ k>|i|>i-nsi-Ml, 

l'embryon obtient ses êLémrnlH nutritifs et rvjctlc se» 
chVhi'i:-; [HLr simple rliftUsteUL Sa cMwaiiçe rapide 


réuni Impérallve I» mise en place d'un système 
HlVv'twige plus efficace. Ce! nfcjeçljr est réalisé par la 
drcnlillvn v^ro-plnfrnmlrt ; H ^11 d'un systè¬ 
me Uttr HuCl Iri cLmilàtlOfl* MlWUlipes, maternelle el 
fœtale, «rrluHIt su Wfltact l'une de l'sulr*, tLms le 
Ihlaoenla, permettant ainsi N-:-; échanges par diffusion, 
des gai et des métabolites. Ce système commence à se 
développer au jour 9, sons la forme de vacuoles, appe¬ 
lées lacunes du trophoblaste, qm s'ouvrent dans le 


iqhtr: 


3îsni3. 
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SÿncÿtioirophoWB sis 
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emtsycjnr sire 


Cytouoph u aste 
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LSCUrfl du _ 
IrophûtrtÉ 


13-15 jours 


Vesiigas^Sd la vésicuie véline 
primera lkysie& exocœlo Tiquas! 


Fig. 2.6 A la fin de la deu^eme simi'i'e la vew- 
cute vitelline secoriSaire pe^ tout contact avec 
les vestiges de la v«>oafe vltedine pampre 
lkyüt«.e!i[KM:lqruiquesi et le disque cmîsrïon 
naireflicïerrniqLn:. avec son amnira dorwl et sa 
vcptule vitelline vcntr.j*c. est smpc^idu dw la 
C J vite rhqrijle par un l'p.m ptvtkule ernbryTin- 
mirr 


sjTscyt ici trop hoblast c ivolr Fig. Ü.iïJ. Ij?s capillaire* 

IlllHckTicis, ppnr-tira lEi" cr i !<■ rtili'-T, s'i‘I l'tidftit ensuite 

fjour conHiluer les sinusoïdes matHmela qui s'arta- 
îii«niti9Pti1 rapklcmrhi sver les lacune «lu I rngphci Was 
te (Fig, 2.44 el 2JA). Entre tes jcuira II h |:l. alors que 
Lra anastomeste continuent it at? dÊveta-ppcr. le qyto- 
i ■ i hj >ihjthlïi.slê pnnllfrn- [wli' irndroits pour donner nais¬ 
sance ü des expansknis qui s'inainuent dans lk L syncy- 
i ii rimphohlïiu* si ■* jacetil (voir F(g. 2.-1. l et ‘1.7A i. EL i -a 
admis qm.’ la crodssHmce rk- ces protnciLHis rai induite 
par le misMsdemte extra-embryniïnHire récemment 
vL’nu kl' déposer ù ki ïîkt interne du irirc3|ilmîiiUi^it 1 . 
On protrusions s'étendent jusque dans les lacunes 
rvniplai's rie en ciLEniinaiLl le rftW^tkÀmpItiildfl.s 
te avec cllra Elles l'unsliluonl Les nlluiitfi trupfics- 
lilastiques primaires [voir Fig. 2.74 J. 

L'e n'est pas avant Ut jour lüque le nu'sutk’ntic eslni- 
t’mbiyunntiin’, associé au cyHitnjphülitasCc, pendre 
ch in* 3c tronc dra villosités prinuiinjîs, IransTonusuri alors 


celles-ci en Yillusités choriale* secondaires Ivoir 
Fig. 2.7J.ij. A la lin <k L la tmisicinr semaine, le itiésiMlrr- 
ntc ville Hilaire a. [muni des vjusweatLit siuuftdlis uni si. 1 
sont connectés avec ceux île l'embryon peuplement dit, 
établissant ainsi une cirniNnioit kilénsplLM'i'iitMPC l'.mi ■ 
i LoiïneHe. I a r-, vUkïsIrtra conUîiuuk des wl wpflii* san- 
fjisbïH ctifMnmr -les sont clllra choHalek tert mires (mu 
Fis, 2.70- (Vjmnw* Le nionrie la flgurï' 2.7f, Ira g;*/, les 
Mletrii'iiis iiiLliiiits et Lra ikVheis i|iit diffusent II in liras 
Ira KUiga maternel H fcel.'d drivent traverser quatre 
i -i rtiehr-s IlsAtilairra : I citdi ahidu im des e; qui laines tira nl- 
Èositra, le tbi.HU «M^oirtlir lâi'hjf? qui fM=t‘U|X‘ l'axe été 
raUea-ci, la courhe de ejlrtrciphohkaste <q la couche de 
syncyttotrophoblasLe. [>ndo4hfliuin qui Isondc Ira vais- 
seaux Kiritfiiiris luatcmels nViu-üuii pus tes lacunes tlu 

Inqsln itLlieitL', I jl i h irôrcnciiLl iisn u II l... | iliH-j-atljL ni 

çksviLIrisilts, JL1I murs du di'CH'-liqqvMiutU l’inliryunkaiK 1 , 
SI'IfL éHV|«;^pH( rtMtH Il j H-iuipIlll' lfl. 


Ap0liCûtiüû& difiiQi JÉi 

MÔLE HYDAT1F0RME 

Une môle hy datif orme complété 

est une grossesse sdns embryon 

[VafkH uiw- (ircrswssi' nonuale, reniLwyoLi'liKitc 1 est. à L T origL- 
nc de l'embiyon vi le trophr»blaste forme le placenta. 


ri |H j ml;iri!, dnain rtnMiri U.l :-i tï,îï - îles fjpoaS^Sses, le 
ftcdB (.mil cire Lutrihiuenl aLiwril cl le priKluil de la 
etHKTfîtion mluil aux seulra membruatra p lacent ai res. 
L'n cas du ce gL'hce esi afqsdi' ülôIc l^iiarijiimu- ri>n- 
pléle i Fiq. 2K), Euiail dhmrté l'sL^tce df drcUlâlinh 
FolIiüc, Lfut ïkjLt ncimudcnHMîl drainer Icsfiiiiiira rn‘t , u|M'- 
n'sik- la circulation tk’la mené. IcsiiUdratèsplacenlairra 
d'une mj'jle hydadforme cujupléto stnil f’irtLflL'L'H ot vrai- 
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Villosité thon nie tertiaire: (?1 _nu r ;‘.( 


Fig. 2.7 F-ormaftion des dllosrïêi chodaiej. A Las viii-ret tac- 
pnotHJrï r iiqu« primaires apparaiH^mt aux jou« 1M3. comme 
des prqlitçj-atlons qy| bcujrçrorwiçni: de«s -le syT*çytiiJlrQpl»£>- 
htaaN’ WlS-JJIcenl, $. Au pur 14. ir miHnHnrTnp r ü(irj-nnbryem- 
nnire commenté ,t p-mlKèrér cl h envahir Ir i i.h , ui dé l liaqui' vil- 
loshé primaire, iranalürnnaiir ceite< i en une villosité seundatfe. 
C Au Jour 21. te bourgeons mésodernuqués se différencient en 
ü&su conjonctif et en vaisseaux sanguins, donnant ainsi nais.- 
sance aux villosités thcnaks tertiaires. 



flg.ZB Cetce ruüle byflauforme complété a été > dissequee * 
pour bien montrer le gentlemen* caractenstlque des villosités 
(Photographie aimablement offerte par le Dr.Tarlq 5lddiqi.l 


ci do uses. semblables à tira jîrapiïcs de miüiîis liycEuii- 
de » vient du fjjw 1 h'gdn tidm, senti te d'eau ). Tl n'y a pan 3a 
niuindnr i.rLU î' d'un umUtyon ; si un ctiitnyobiask’ s'irsl 
fqmté. il a dû dégénérer immédiate nn en L Les nnjk i a 
hpdatifcttius rumpKtics avortent souvent au début de la 
grossesse. Si ce nésl pas le cas, elles peuvent être déeüu- 
vvrivs peir k- médecin s-ardk-a mpattne n 11te *>■iuj ► 

tümra maternels cuuactéristiqlies leb que rturpcrlcnsiDn. 

de rcedéime eu unsütpwfnefltTOgiuL 

Connue Le tissu LrophatMaslitiub iwrmuil, k's mutes 
secrétent de* hominnea gnnadjnLrope* (biGlTj. Les 
iutiles ou leurs ntdgafe sont couramment diagnostiquas 
sur In base 1 de (nus plasmatiques anormalement élevés 
de ci 1 * hormones, Mail i'bdenljfieatbnci définitive de* 
nw'iles haictealfom^es denwnde «ne mnalyse cytogéné¬ 
tique. Des jïrcr!ist>iaoH molaires. sont un peu plus fn- 
quentfschfï te* Jeun es femmes que chez lesjihisïisées. 


Les mciles hy datif ormes complètes 
sont diploïdes, maïs ne contiennent 
que des chromosomes paternels 

L'analyse chrïHnosrcrnïqiie a montré que Les cellules ch 1 ® 
mflk-i «-tiniplélo.i uni un H'an'L'iiype dljdoldr normal 
lUSlS qlu- Uni* U 1 * ütWi.jniOS«ni‘* pniViiTmi’iil du ]iénv 
Des études idiérieures cmi mondé qut L part'ille sil Liatiw» 
peut se jircKEntre de doux aiani^rcfl. Deux sjwmialu- 
’^i hi l'.'s ] ii "ii vl'i il fATgxtéT uri civijt-yl t'dépourvu de nuyiiu 
iTéeundaüun disprrrnique) d tk-n': pRiuüi'létis 
niàlfis fuskinirejiL ensuite pour l'int-niluer un noyau 

Capyriqhted maîE 
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diploïde. AltemativemenE, si un seul .HtW'iTmairjJtirïïrte 
C rérchEMluliiiiL Lrim- J pénétre dattS uri WVïj- 

tyte rrii m un que le pronucîéLis femelle el que le pionu- 
cléus mâle subit une mitose initiale non subie de iSOR 
mentadon, un noyau diploïde sera obtenu £ Kïx. 2.yi. 
IV* môles, produites par féeondatboud'ïs^Twia^rie |Jtm- 
veni avoir ho II un caryotype SX, soit un. XV. Toutes les 
moles complètes baies d’une fécondation momsper- 
m itjttc sont, au. contraire, toutes SX étant donné que Les 
zygotes YY ne possèdent pas les gènes essentiels locali¬ 
sés sur le chromosome X et que leur développement 
n'est, par conséquent. pas possible. Les examens des 
caryotypes montrent que la plupart des mules hydaii- 
fomie* sont SX. tndlqjaeiit que la fécondation tnono- 
spermlque est la voie d'obtention la plus courante. 

Les môles hy datif or mes {partielles 
sont triploïdes, avec une dose double 
de chromosomes paternels 
et présentent un développement 
embryonnaire partiel 

À l'invente dp ta môle hydaufnirme complète, U y îi kibi- 
tutUement de* -'dgrie* d'un (létntkwt inrnil rinbayoti- 
nalnr dans les èéiïIhh hydatifoniiett putS«ll#ft Même 
s'il u'y a plus de reste d'embryon observé au inomrnt dp 
l'avortement ou de l'expulsion, la présence 1 dTétylhm- 


blastes nwcléés mbiïoiinjilns tïplpfs tiare le* vtllo 
*ité* molaires Indique qu'il y a eu un embryon, bans de 
Cri 1 » rtüjvs t.K.'easii.Hiis, un ftrtus anonsiii] pttâl naître, Les 
villosités choriales gonflées, qui sont le signe eararté- 
ristique d'une môle Liydatiiorme compdètfi. sont pré¬ 
sentes par endmirts et les i^mptômes eLinirptes d’une 
grossesse molaire — hypertension, œdème, salgjh- 
meni vügbiul — soin moins accusé* et plu* leur* A se 
développer t|Ue i.Ucivh le cas ifUM fume cuntpIéLr. 
L'avurlentcnr spontané n'a gtrtéfùlrtniiil pas lieu a vaut 
le milieu du second. semestre (4 à B mois]). 

L'analyse du caryotype indique que les fruits de ces 
conceptions sont généralement triploïdes avec deust 
lots de chromosomes paremels. I 43 chromosome* 
sexuels forment des groupe* XXX. KX¥ ou XY¥. LH 1 » 
recherches on! montré que ces môles proviennent de 
la fécondation d'un ovoqyte eontenanl un prcmucléus 
femelle par deux spennatezuïdes ou juir un seul de 
ceux-ci mais anormalement diploïde ( Fig. 2.10). 

tes môles hy datif ormes peuvent 
provoquer une matecJle trophoblastique 
persistante ou un choriocarcinome 

Du tissu trophoblastique résiduel, après un avortement 
spontané oll lia suppression chtruigit ale d’une môle 
hydatiforme, peut être à L'origine de ce qui est connu 
SCMitS Le nom de maladie lruplmlila.il ique lirntihUn 



Un imye «ai Mcuiidé par un Lp p'anurliin* mille ne divise pour 
spermatozoïde et le pronuclAua former doux royu^ qui s'Lvilasenii 
lénwils h;.i pendu pour tonne» un noyau diploïde 

Fis. 2.9 Formation d'une môle hydatltorme complète. 
'.Ane môle hydalffomw complète C5t produite lorsqu'un 
rj'.vvytt- qui j perdu u?n profiucléu$ urnit deux promu ■ 

cléut mirés,. Peux mécanismes, sont Illustrés. 



Un ovocyte est fécondé par Les deux prbmudèus mâles, 
deux apermadO£Oîde ei le Mtoonihinont en un noyau 
prÉOuçiéuï tarniSlm P 5 i pçrdu dlpfoide 
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Flç, Z,10 Une mflte hydatlfarme partielle esc produi¬ 
ts lorsqu un ovocyte normal reçoit deux pronucleus 
males Cou un promtcteus mâle duploide) 
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Un ovocyte est lèoondé par Oeu.» 
nptwmalDroKiBS <gupar un 
Bpemiâloïo'Kïa diploïde enomoll 



prnmdfcui rnfilns i'unissertl én 
un noyau in poide 


te au. potins de Laquelle les fragments de môles restants 
se développent comme une tumeur. Cette-ci est géné- 
nlflhml bénigne dans les môles Itydatiformes par- 
tidlrif ; elle est nwlïgmv ert rcvwiche, dîm* b) forme» 
complètes donnant suit une môle invasive, soit un 
chnrlüfertlneme métafJt.aJjquc. Traites le* môles per 
süantes, b$nip<9 nu maligne*. sécrètent des taux éle¬ 
vés. d'hormone gonadotrope. 

Il y o quelques années encore, la mortalité atteignait 
GO % pour If* môles invasives et pratiquement 100 % 
pu lit le choriocarcinome. Aujourd'hui, grâce à une chi¬ 
miothérapie efficace, U possible de guérir presque Unis 
les cas à faible risque clé métastases él environ W % des 
formes très. Hwyiteaaiites, TJn tel suerte inipresafcnif’ 


nant est lë au développement simultané des tech¬ 
niques de ratliti-luunuiiokiiiîln" pour L’homume genado- 
I ri if m- plasnsatiqne et des techniques moléculairea qui 
permettent l’identification des sources parentales des 
duW WW n M dans 3e» lissas truphublanUquc*- 

L! analyse rytogénétlqiie des ni Mes hydari formes 
suggère que le complément génétique paternel est res- 
pomufate du déwilup peinent précoce du placenta tan¬ 
dis que celai d'origine mateiDtie contrôle la même 
I iIll-, 1 ' au niveau de l'embryon. Dans la section des prin¬ 
cipe* expérimentaux qui va suivre, il sera fait état des 
expérience* qui supportent cette hypoLlièseet fté Ce!les 
Hfut nnr commencé :i établir des différence* mcriécu- 
Laire* entre les chromosomes paternels et maternels. 


EMPREINTE CËNOWIQUE 

Les chromosomes, maternels contrôlent 
le développe ment de l'embryeblaste 
et les chromosomes paternels, 
celui du trophoblaste 

femme mentionné ci-dessus, dans la sertirai des appli- 
cations cliniques. U* analyses cytogénétique* des 
imôles hyiMIdormc* humaines suggèrent que k* lot-* rU L 
chronto*Himeis maternels Cl paternels jouent (tes rôles 


dUTémUs dans le dcvrloppnunit. précoce. Ces rôle* 
ont été étudiés à l'aide dWucjrta» de souri» manipulé» 
expérimentalement de mani&re à contenir soit deux 
pnrmucléus, mâles, soit deux promue!eus femelles. De 
tels ovwytts peuvent être obtenus rte plusiew 
manières. Ils peuvent être récoltés dans L'ampoule delà 
trempe utérine, à l'état fécondé, au stade peu nucléaire, 
cl mainte nus à l'extrémité d'une plpétlé en nm - , à t’ai¬ 
de d'une légère succion. Soit le pmnucléus femelle, soit 
le prumidéte mâle, un peu plus valundneux que 
L'autre, peut alors être extrait à l'akic d'une très Fuie 
pipette et remplacé par un autre, du type opposé, Une 
autre technique consiste à retirer le pronucléus ruade ou 
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le femelle d'un ovocyte fécondé et (k L bloquer ensuite la 
segmentaiion, à t'aide -d'un agenl iippoipriê, ju sudr rie 
la première mimse. pour nblcnlr un zygote diploïde. 
De» owocylra à deux pronucléus mâles peuvent ègale- 
nikTii tire pféparto à imriir d'un ovocyte dom on a 
enlevé Le prnnueiéijs femelle «vaut (k v le féconder par 
lui spcTinajtoBLÜde diploïde unotrtnaL 

Lorsqu'un zygote expérimental contenant deux pn>- 
mit-léus màlra (tlnnl L'un an moins fournir un dimmcj- 
sume X> est iiriphudc (buts. une mmris fentcUe nuueile- 
nue artificiellement il l'état ck i guMeln^ ü se dérakup- 
I» comme un trophoblaste cl donne un amas dr iïutil- 
branes placentaires «un h lu h Ira II une mùle hyrimiJor- 
me humaine. Ce n'rat que très eHreptinnnellemenl 
qu’un embryon affianlt et lu développement s'arrête 
*P5*oxünflüvtqiu?ïit sut stade curera pondant ù un 
Smbryuri humain de Huis semaines Inversement, lits 
zygedes conlenanl riens pronucLéus femelles Fournis¬ 
sent des petits embryona neetmnaissabLefl, avec- des 
membranes placentaires réduite* Ces embryons par- 
dténogênétkrjira ne su rnwi it cepe triant Jamais jusqu â 
terme, Il rat iiiipmuil (le HHlUpwifK cra schémas (k s 
développement ne deix-ndcnt pas de- chromosomes 
sexuels présenls dans le zygote (XX ou XY| niaks uni¬ 
quement du sexe du parent qui a fourni le génome. 

L'expression précoce du gene peut 
dépendre de l'empreinte génomique 

(Jut*l «si le mécanisme rwn»l)lr‘ de l'expression 
Indépendante des génoinra matamcl ci patentol nu 
début du développement ? C.’ettc question a été abor¬ 
dée par l'étude de l'expression du marqueur vira! onco¬ 
gène wtyr, introduit dans une- Lignée (le souris fmfflji 1 - 
tiiqurs (souris doni Je génome contienl tme séquence 
d'Alix étranger!. En théorie, les souris porteusesde ce 
transgène devraient exprimer le produit du gêne en ras 
de stimulation appropriée. Cependant, il a été constaté 
que cette éventualité ne survient «pie si le gène est héri¬ 
té du iséreet non de lanière, Une enquête pli» poussée 
a permis de saisir une différence subtile nmis *ignin- 
catlive entre Ira ADN des tel lui es gptmiuulra mâles et 
éameDes. Ohe-Z eradmiiêresL le degré de méthylation 
(noadhrei rie groupements méthyles portés) est p>lus 
élevé que dans les cellules germinales mâles. 

D'autres études ont été réalisées avec plusieurs 
lignées de souris transgénupira |Mineuses d'autres 
transgènES étrangers et placés 111 d’autres endroits 
variables riu génome, Dans b plupart des cas (mata pas 
tlasts tora), ce* tmngène* ont exprimé un degré de 
méllqfkltkn - varie - uu * femelle * et. (but* les cellules 


smnuliqura, ce degré de mél hylmtion a varié en fonc- 
I L> •■■. du luttent dom le gène a été hérité. En d'autres 
tenue». un Iransgèiu? a montré le degré de méthylation 
femelle dans les cellules somatiques des filles et (Ira 
garçon* pour autant qu'il Du hérité dé la mère. 
TrjutcfüB, lorsqu'un rie ces fils ImnsineL Le gêne a «a 
descendance, les cellules somatiques présentent le 
degré do mél hylation mâle. L'inversion analogue dra 
srhéma? de méthylation æ produit également lorsque 
te Iran^Xéne d'un griutd-pènc est lnuisiuis aux petits 
enfants pur une fille. 

la mélliylaLkiri de l'AUN punûi égalemeul jutHT un 
rôle dans L’empreinte et l'expression dra gènes endn- 
gi-nra, plus pMlicidiièfenienl ik- (eux qui sunl concernés 
[Knr la réjQilïUiuU de hi etokmvee intfiL-utèririe (par en-, 
llli), ItiPi, ItrFlti'i, MASF1 2). (‘'(‘ci isd line eorréllltion 
imtriganle parce que l'Bmpmnte -den cbrrnnostHueH auio- 
nomes ne se produit ]jas chez les vertébrés ruipares (qui 
pondent des oeufs). Bien qu'ernduott :'tfi à 40 etùpttjrites 
génfuuiqura aient été décrites, il a été suggéré qu'il en 
existe entre 1ÜÜ et LïtX> rianw le génonu- humain et 
qLL'iiles i-Miunrain'iit être rasaéOtbklfs, reflétanl pcul-ètri: 
Ira mécanismes régulateurs du proceaws d’empreinte 
dans le gunàie hapkjide et ik^ la perle de ceUe-ci au 
(■ours (k^ premiers sUulra de la gamétugenése. 

Les -■orra de méthylation de l'A.DK sont Ira 1 j;ou‘h 
cytosüHS (|ui précèdent inunèdlatemenl Ira nuarm- 
flbies. Lra mécanvanea qui conlnilent nette modafïca- 
t ion de lu ctiromalina m:- smiL pas ccnupris et font l'ob¬ 
jet de nom h bénira reolum.'l'ipra. Kn CHdïe, il semble (pie 
la lïiélhylutinn de eertaina gènra J 'cm conduire à Unir 
slIeiKe, alors que d'autres pourraient être activés par 
Iei incancIransfonmiüon chimique II est eepeiidiuit évi¬ 
dent que la méthylallnn différentielle s'opère 1 rra loi 
dans la mnturaüoiL des gamètes mais la buse m-olêeu- 
lure de celte différence dans U prèpictgrajorn^on ou 
empreinte génomique des autosonms dans les 
lignées mftle et femelle n'rat pas connu, 

Id méthyUtiori de f ADN conduit 
à rinactlv^tkindestines 
d'un chiromosonic X 
dan>& chaque cellule femelle 

IVmr compeiHer la présence d’un seul ebromosonve X, 
dans les wllules males t’-lft. X¥), un (k*® deux chromo- 
suhtra X, rhms bhtqtH cellule du blastrK'yste femelle 
( lé, XX), est inactivé de maniére stable, [juqu-tksiilrin 
se fait au hasard, pour les chnxuKnomes X de l'em- 
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bryuhfaste, maïs seul échu qui > 1 : 11(1 du (H-n- turf inhibé 
daim Je trophoblaste, L'inartfratloii d'un ctramomc 
X, (tans h-s fffllffynns femelles, nécessite l'expression 
d'un lira spécifique du chromosome X, Je locus 
XïtâT, qui produit un AB N qui mrie associé au 
HKMiTKi En, outre, H üjliuwli i|l fie XSST inÿne h la 
méthylation des Mots t.'pü. aux extrémités 6’ des gêmn 
inaéüvës sur ce duUIHHdUH X. Celui-4L montre-égale¬ 
ment lu h* absence d'acétylation de l'historié 111 et, 
enfin, iL se condense en une structure reconnaissable, 
appelé* cw|hist 1 ik -de Barr, tîK-n que Ce dlHUB- 
me X reste inactif -dan» toutes les- cellule» somatiques 
Femelles, celui des oogonies, rlans la lignée germinale 
Femelle, est rfatUn 1 m début de la vie fottaie. IV 
conséquent, lui zygote mille reçoit un seul chromoso¬ 
me X actif de la mère et k’ zygote Femelle tu reçoit 
deux, liu tlu père et un de ta mère. Les chromosomes 
X. dans chaque cellule de l'embryon femelle restent 
donc actifs Jusqu'à ce qui' l'un d’eux soit à nouveau 
inactivé, au stade du biusEurysCé (voir plus liuul), 

L È EM P REINTE GÉNOMIQUE AFFECTE 
L’HÉRITAGE D'UNE MALADIE 
CONGÉNITALE 

G ne ronséquenec' de l'inactivation au hasard du chro¬ 
mosome X, dans les cellules Femelles, est que toutes 
tes femelles sont des VMMÏqtLCg 
Certidnes cell ijImh ciqMii lient uniquement les gène-* liés 
au chromosome X hérité de la mère et d'autres FtmE de 
même avec le chuHIHOIH X vnwnl du père. FV 
conséquent, dans les cas dû la fleseendance femelle 
hérite d'une mutation récessive. Lee au chromrKSLUiLe X 
d'un parant, et un allèle do type Bumft de F-SUtre 
tsyent, èUé ne présentera pas les symptômes de la 
maladie, par suite de la présence de l'alléLe sauvage. 
Une telle personne est appelée [kirteur hiileiicleux. 
Des exemples de maladies récessives liées an chromo¬ 
some X MHVt Id clyMrophle aiuüctibtlire rie Duchenne 
(dystrophie progressive et dégénérescence des Fibros 
nuKuluira squdetliques piudnulli, CVim^OpS 
thle et rr-tard menud léger) et le syndrome de 
Slnipsan-Galahï-Behrael {prognathisme, dos du ne* 
large 1 , mains et doigts courts,, aMAUlri cardiaque* et 
rénale», tqpoÿonatÜHïteJ- à l'inverse, la descendance 
qui hérite d'une mutation dominante et liés au chro- 
PLOtKinte X, présentera quelques symptômes de la 
maladie du fait que l'ailéle sauvage dans Ira autres cck 
Iules ne poiilT* éompemer tout à fait l'anomalie. C’est 
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le tas, itoPuuincnl, du syndrome de GolU (atrophié 
de la peau et malformations sqnelelliques) et de l'in- 
™nt inent ia pigme n t i ( pigment alion en taches). 

k- schéma de ta tnmntaalcn héréditaire rte 
quelques maladies génétiques peut également 
déptndif [les diiïfrcncts d’crnprrjrtc ilmn les 
autnsomes mâles et femelles. IV exemple, des 
délétions dans une région du chroaitosome lô ( lôql 1 - 
ql:ï) provoquent le syndrome de Prader-WLIli, lors¬ 
qu'elles sont héritées du pire, tzL le syndrome 
4 1 Angel mari, InretquVJIen sont u-ansmmes paj - la mère. 
Ces deux syndromes- se caractérisent par des symp¬ 
tômes très différents, Fiant le syndrome de Prader 
WilJi, il y a des problèmes d'alimentation pendant lu 
piéndèrt.' enfance, une rapide prise de imirts pendant 
l'enfance, de rhypogonadisme et un retard mental 
modéré. La gyndr o ma d’Ai Utetman comprend un nHdril 
dans le développement, fies troubles de l'équilibre et 
de lu parole et un comportement totùotrre gai. Eh - rionl- 
breuAés empreintes, des gènes sont situées dans la 
région IFm| 1 l-q.113 du chromosome lB t incluant SNKPS 
{petite protéine nucléaire N), ZNF 127 (un>' protéine à 
doigt de zinc), IFW, PAR l r PAR E, PW 71, P, GABRB3, 
GAUliAg, GABRG& ËGAPet 3C (le centre d'empreinte 
qui contrôle celle des gènes de la région lôqll-qlJ), La 
plupart des cas de gy ni r o mm de Prader-WUU et 
d'Ange!mari résultent d’bnportanles délétions dans la 
région lôql lHjE.1 du ehronvosome lô. Cependant, dea 
mutations spécifiques du site 3C dans les chronm- 
surnes hérités du pèît* t-itarv«ii provoquer im ^ndro- 
me de PraderWilli aloon que Lee mutations du même 
site ['Ihi la mère peuvent induire un syndrome 
d’AngiImm Un petit pooocntige de syndromes de 
Prader-Wïlü peut être consécutif à une tMsQDlto unipa- 
rH-n r al e maiemclle du çhmmnsome lô alors qu'tine 
faible pourcentage de syitdrouR's d'AngcIman provient 
d’umt ttfananla unlpAiiiitale ]aateme|le du chromosome 
lô. Li disomie unipareutale est une condition dans 
laquclé h-H deux chnMHWHH» d'une paire donnée 
sont hérités du même parent. Le syndrome 
d'Angelman |»eul également être dû. à une mutation 
spécifique lïtiAP sur le chroanosujini' utalemH, hJ^Hs Sa 
région I îm^I i-q_] :3. 

Le développement de plusieurs wyndnjnieS CDtlJtè- 
n;ir;iux «l’Iiypt-riruphie |ifm.H-nr également résulter 
d’unt^ empreinte anormale au niveau «les aultMtHDH 
humains. Par exemple, de» iran»location.», des dupLi- 
catkats ou des mutations au niveau du olrnHiKossomt' 
humain I Ip Ifi iwtivent aboutir ;1 l’expression en excès 
du Facteur IGi'S (TmttIn*-LDc* ("injcvlh Fictor 2) et 
expliquer l’hyper|tlasie rénale et le néphroblastome 
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du syndrome de BvckwitJi-Wirdciium (voir Ch. ment aboutir **i développement de aroeeiBj, notant 
1 Û). Llhff nifd un- cte l'cisipircîn îmriuiiLr peut égale- an-ntks «rctatoiua du retn et du «d utérin. 
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La troisième semaine 


Résumé 


Gosiruiation 


1 .1 FjnMlnilaliEiiL. [ir'iiiut HMnemenl nisuL'icr ■ Il■ lit lr>ii.'ir:rjr irmaïnt.*, hijiu 
meacc-par lktw B4n*rtHre médiane. tiwI définie. ts ligne pibrittn, dam l’épi- 
bbiHIe vh ni hL ii ili- K'xlirjnilû caudale du iüh^ih 1 eiiihryuNiuiiie iJiriL'iiMaiur. 
L'eut rémiië supérieure dp la lipif primitive contient une déprasswpiï. la 
ilêpioeiiïri guiniLLive. enlmtiTV pnruri!,' finiN' BMrrLévtiliun de I «ihii, lsI r, Ir 
nœud primitif tntLeeUules epiblaslL jum commenrenr a eh? détacher If long 
hIt I.i Iiu^i-■ |’-riü'iilil.i nL iiiL^r'iiI rn pirïrfimiiiHiir, cIiuls i'Hefpace p,ilr-n'ii'L cnLiv 
l'riflblasle fl l'tiyjmlEJuHtf (criailles envahisse m FtnpoHasae.. deplaceml Les 

H i lhi]i‘» (iTi£niril<■■■ île re drrnirr fl Us R'iiijikiiL'ikl par iuu 1 lthu'Jm 1 ■ rendu- 

derme secondaire ou -déflnU'If D'aura nugPriit latérale ment mt cctniale*- 
niejiî. min- l'eiidi HlhvinifvC rilfiibiliiHle 1 , H. ne niHM'iutilettl piurfadiimiil Hui¬ 
tième fi-mller le mêNodemir IndMintindiinïIre Lorsqor In jpurinilnonn 
eu âL-hrvte. tUL appelé ect uilrniu? 

la ^smbha représente davantage qu'une conversion du ritstpie 
H'ciLhriTicirKiirv illdemtkpUf ru lui duque nuljr> moulin' 1 ridü-rjiiLniiH- . elle 
permet de rngrçiTra'hrr nies Koux-grcMipfM rie rrllule* npii jk'inint ;ùuxi agir 1rs 
inwa sur les autres. pur liduetlafv e*damer naéBantf aux précursetira üssu- 

litin'x iiu aux [''lï.'iuriiLS i , [iilKry[inn;ùn.'S 11 i'Hïrigiiu- îles iirRimi's du H iirpiK. Un 

spipmwii de mésoderme. formé au niveau de la partie crâniale de la Ume 
inêelùuie de letnforj ou ri apivl'- pliui ue pim'hunlale. arw mh' autre -.Imr 
lun? médiane* lï' proecHWjrti iKrtoetwrdal, Induisent le développement de la 

pliu|RjH' ufLiralc. E.'induiliii3it du jniS'HlrmiL' pur l'tfidi hIituii- ^uirH-jaïfni 

abouti! à la t'iiTitiiikai des vaisseaux sanguins ri i d'autres ■■rsuncA roiesoder- 
iii!« |i ii'-. ni ru rcMiiprls le n'.Môieii- ureÿriiiLal ainsi que U 1 nvrieiiiL'in dm vis¬ 
cère» et de la paroi du corps, 

Les Tait.'- qui se hKkmiIciu au c*uri de Li Ltotsième semaine pR'i'utnii lu 

périrait: de I HprijJi 11 1 ’■ K 1 ' «éif. ipii s'étend nLe lu quaLrirm.H 1 à lu huitième semai 
or ri lui mura rie Inqui'ilc* se diFTécrneLenl les grands xj-idcme*. Les fleur ]*rin- 
chiaux précurseur» apparus au cours de la Irolulème seiaalnc Boni les 
HEimtCfN eL lu plui|U 4 ! neu raie, ks MKi'.il es» jeprèsenl ml une sérié île hlwi 

mésotlfmikmifç e(mdeîiiifsj#ii«‘dêvflrippefit dam If mésiwlfniic poembU, 

de r. lütipi'.' i cKl- hX 1 la nuUx tiurr.li?. II? mEmliku'iLl. en une nuvt«2duii iiânLni- 
eaudalf. à piuriiir df vnlatra du ni™>tleriiM- imna-axi,J, Fq^iclm Horaiioméren 
Ils se partagent, uLièck'un-mern. en Mlérotonwa^ en niynriiimes et en der- 
nul nmisi qui «uni A l'nriidue-, rwflwrth-iwiiwr, île lu ratiMuir îs'ili'br.iliv rie lu 
musniiatun- âquelcttlque et du tienne. Lt plaaue neurak' apparat! eofmne un 
l'jUtus.si.stuMniaiE île h ■■ch ■demie, île rliui|UL L de Li lijjiu 1 iiiribuiit', cnailuli' 
i11 ■ il 1 nu ■ 1111 -11> I priinirir. An rcMira de Lu qu;Jriéme srmsnne, rrilH 1 pLupic ms 

s'enfoncer le long de Ja ligne rmkthjjw et s'ennaiber ™ un mbf. le lube neu- 

niD. , |i li l'sl II* prén urauir ntu .‘i.vuléiiM' nu'n-H'uv i. r rilr.il 


Formation du disque 
embryonnaire tridermique 

Développement initiai 
des somttes et du tube neurai 
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Semaine 


-16 


-17 


-ia 


JCHjr 

■15 


-19 


-M 


-21 


—L-as 


ui hyni: ;:rimilh. , i: çl li; l'oc-jd pi niiljf se IuitmmiI le liyig di: b pâflieéâudÉié ül l 

■a ligne médiane au disque emtiycjntiaire diaermique 


Aü cours de la gastrulation. le» celkiles «ibasiqoespenemer: le longue le 
,'ujrt! prim/nre. Liîs ix cm tirés rLTii plaire ni ITypctilàilé pOui durnei itaissaitû 

e l'endoderme délinitrf les suivantes migrerai ertlie i'4pibiasfe ei l'endoderme 
pour former ta mésoCierme. 


Un iLSe de resodarne s'efenü en direction crâniaé, a partir du otaud pr*nt'. 

pour tanner ta processus nalDChurdal akieS-que ta r'nàsûifem'ie latéral OeviérU 
ta mé&oderme pana-aniai, mtemnédiai'd. ainsi que optai de ta tame tatorata 
Déâéawrtéeappâraaaéril dans le mteoderme Si la lare latérale. 


Le rraà socle rmir para-axial ccinirwice à s'ivganiseï en suriiluinuru!;. Les cavtÉfi 
de ta lame taitéraie du méspdtarme lustannem pour tarmnr ta cavité owtgmiqud 
e-ïtiryoïTia -e préaomptive. Celle came dvse le meaoderme de la lame latérale 
on deux Imiltats. la somatuptaurc cl ta mlàricfinôgtaure- 


Lkl- membranes buccü-phacfngtenne etcbacata aonl nattamefitvlslifes el la 
ptaqita nminUr apparai*. l;i pndta crjnulc, dilatée, du dcrntarc ruprnscnlo 
le tulurancéphata et ta padie caudale. eirude. ta idiote moÿie épntare 


Le processus notochordaiMoBionra (ransdprerrtanl avec: rendoderme pour 

formai fs plaqua Fiolochordale. 


Le huHta™ somnomêre se ufiérgncta pour devenr ic premier «jrniiB ocophal; 
les sortes suvama (42 e 44 au tenait apparaissent dans l'ordre crâno-caude' 


La plaque notochordale se séparé de l'endoderme pour former an cordon 
danse, la notochaede. 


Echelle temps. Troisième îérraaine du développement 
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SynçyHpIrpphoOlasiç 

Çy'/rtrcipliühaKlr 

MASCttBH» 

^idrn pmsr>nni9iK! 


Cavtlê anviiallQüe 
VéaiCute «wHIir* 


Dsquç ■çfnhrypnnair® Adenruqwe 

HHBBaatE 

prmid 

a m manque 
txjcco- 

pflaryngtfeorw 


D'ï.reniLfi 

prrmlivn 

Nœud prttrrtri 
SHIn:i [jrimilil 


LIÇHB 

[jrmbïc 


15 (Olh S 


Mgmtjfsns vkHCalfc 
Vcimi::i.c vitdlIiM f1r ,: niliw 
Mâ^pdnrmn axi-a cînb'yRnr.iiri: 


Fl* 3.1 Vue. a travers ramnios et la vésicule vluINne sectionnés, de la race dorsale du drsque m ibiyumiài-e dxàer- 
nwque. L'encart, en Haut et a gauche. montre tes rapports entre Fembryon et la para de la cavité chorlaie. Lalijne pri- 
muiivr, jgêp-d'un jnur Abr^udf.c^cupete mmut-die l.i lnngu^irdupisqiJeembrYt¥'ivilre tes membranes- bucco-pha- 
rymimrii-i't CltkKjle vuot présentes. 


LA LIGNE PRIMITIVE APPARAÎT Ali DÉBUT 
DE LA TROISIÈME SEMAINE 

À |k™ prêts mu jour !G du développement, une ébauche 
do «illon :±fhfjrtr^ijI le long de Taxe longitiiduud médian 
ilu disque embïytmnalre ; k or* stade, eeluLet pimente 
lui L-iMkiLKiir ovalaire <Flg. 3-1), Au coi.atrA tin jinst sul- 
ViUit, te «Mon i U-vji-til plus profond or s'allonge pciur 
omwtér à peu prts lu moitié de ta longueur de l'«n- 
bryon. Au Jour UL une d^ressdon plu» profonde, sut- 
tnuntfV d'un loger rvlk L F d'épibLuaU', se voit à l'cxlië- 
mité erinittk 1 présomptive du sillun, prés du ccnlnrdu 
■ liuj.nr- embryonnain?, U s'agit du sillon primitif. In 
expiration a n\u Su nom de dépression primitive et 
lé relier fvibluiiliquerït le noeud primitif fJvnwrnMe 
constitue la ligne primitive 

La ruture uHc -sc Tonnera it l'extrémité du disque 
embryonnaire,. prés de lu dépression primitive. et la 
surface de l'épibLiKle, dans. la région adjacente à la 
Ligne médiane, deviendra la Tare durtale de l h enibr)m 
llapparilion dr ta ligne primitive établi I l'axe longitudi¬ 
nal et. par cfsnaéqupul, le plan de symétrie 1 jiLatérale dit 
fui ur adulte. Les tissus situés à droite de cette structu¬ 
re «uni a t'origlne de la moitié l imite du corps et ceux 
disposés ;i gauche donnent, en général, la moine 


gauche i lu ^ir|i« Mu ti que la forme de» euuehe» pri- 
rnaires du germe va encore changer par ïnflexion de 
l'embryon au ravis de Ll quatrième se mai ne (voir i'h. 
P| les IVmilEiirieniaua du corps, rifuiial/caudal, 
ventral/dorsal, droite/gauche, sont déjà déterminés dés 
Le détint de la troisième seinaiibe du développement. 

L'ENDODERME DÉFINITIF ET 
LE MÉSODERME IN TR A- EM BRVON N Al R E 
SE FORMENT PAR GASTRULATION 
AU NIVEAU DE LA LIGNE PRIMITIVE 

Au jour itl, le* cellules rpitolasl iques voisines rie la 
ligne primitive commencent à proLiférer, à s'aplatir et à 
||| , mIji.' Lente crritni-ldoriK eiirn' elle* (Fig, 32)- C« ot' 
IuIh-h ^pUitics déwkippenl de knigs iindoriflunie'ibiJ*, 
appelé* pseudopode^ 1 . qui leur permettent de migrer ü 
travers la ligne primitive, dans l'espace entre Fëpilblaa- 
te H I'Jlj. | m >1 iLl-.C h*. Ce processus d'invagination et dr 
péméiralUm cwl appdt' 1 gastniUtloa QtiHijtirannes 
des cellules épiblastiqiies migrantes rawtilsMàt I hy- 
poblaslc cl défriacenl Les cpLIuLch de celui-ci pour le 
remplacer tout il làli, ultérieurement, par une nouvelle 
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H-tSjour^ fndwlflrmu- 


Fl* 3 Z Disques embryonnaires-seettowes a (sauteurdelà ligne primitive pour montrer la gastnjlatiwiAAïi* Jours Hetts le&ecl 
Iules éplbl astiques qui s'invaginent remplacent rhypobioste pour format l'endoderme défi™<trf fl a 'épubL-^tc i ÿmv,i gine au #«ir 
16 migre entre l'épiWas-Iref t'enctodfrme pour constituer k? nnéwxtcrmr InCra emlsyninnjiic. 



Ifi iPi.ir:; 


dflfiniliF 


rouelle de évllulrs. IX'ndodennt drfinitir ou rndo- 
di-niLe (voir Fig. L’endodenne définitif est Is IViri- 
gin-r (lu futur Intestin et de ses dérive-*. 

A partir du jour Iti, mUiim cellules ëpilïlaflitiquas 
se déplâtrent à travers Lu ligne primitive el divergent 
dans L’espace entre J Ypihlustc et l'endoderme définitif 
naissant pour roustituer un troisième feuillet, le mrâo- 
dermr intrn-rnbcïoiuiûnc (vuir ilg, U.iTl Certaines 
de cru i.rUtiles mésodenniques niiKmil latéraR-rtuml 
Ou vrâniïtlciricnt akira que d'autres se ilisïmsent sur Ul 
ligue nu'iljuriH-, près ri h - U-«ir jmliil tb- ittWdrtfUUm : l-'i_: 

3.2 et 33>, Ijfs eelltdes qui pâment par la dépression 
primitive et qui restent sur la Uftnt-iin'ilLuie shiciI il l'un 
gine rk- deux stranhiivs : La plaque préi'ltorilalé. 
masse rompante de mêsodemu 1 . crâniale a la riépres- 
.■hii.ua primi-lnr, il le processus ncHcrehordal. tpii. esl 
un tul.H- dense disposé sur la lijQAe ntiVliurif (voir 
Fig. ÿ-tV'K lie (-Jii.qi ic h Vil f lie Ll Ligne mùiliuue, |iy» htV 
lules 'lu méaotlénne s'étendent en un réseau LVhe mi 
Feuillet qui reste dbitituV de l'épllhLaate et de l'endoder¬ 
me (voir Fig. :3.fi et Si7}. 

Lorsque le mésodsnne! intra-embrynnnaire et l'en 
d mienne définitif sont constitués, répibLasie prvivil lu» 
nouveau nom : J’ecl oderme, Les trais feuillets défini- 
liFs dudisque embryon nuire tridermique — l’treto- 
dentie. le inésoderate et iendodemve définitif — déri¬ 
vent ttonr tou» de l'épiMaste 



Fig. 1.1 Voies, de migration du mésodemw invaginé. Les tri- 
•uües epbicisciqucs qu> pénétrent au niveau du noeud primltit 
miçrem: directement en direction crân«ale pour former la 
TAnquç prêt hord.ile rt br processus rxjtoctiüreM Les cellules 
qui 'Ht- rendent tn prufiu idiur, a pvirtir rte i.i ligi>r prunicivr 
cü*'SCiluent lé nwvirJéniiK <Sis.pove rlr rh.ique i.uLl 1 de la ligne 
médiane 
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La ligne primitive régresse et disparaît : 
l'éminence caudale esta ('origine 
des structures caudales du corps 

Au jour I ij, lu ligiït- primitive s'étend sur à peu près Li 
moillé tle la Lingueui' de l'embryon, CepentLwL au ftu* 
Et à mesure que progresse lu gastrulation, elle régresse 
l■ ci direction eauftalf-, devenant de plus e.n plus courût 
(lüg. : ! -J i Au jour ïï. elle né représente pIip qué 10 à 
2H '■* de la lungtwur tle l'embryon : elle dispaiail au jour 
26. Aux t'tmrim» du jour 2n touléftds, éUé produit. une 
ntéhodviriiiLqiie caurlale et môilisuif. l'éminence 
■ àndAlc, qui, csl il l'origiih.- tks Structurés iritetuler 
miquefl l'audalfï) du corpii ainsi que de lia partie L:l plus 
caudale du Cubé [mirai (voir Ch. 4}. 

Les mécanismes de Ea gastrulation 
ne sont pas bien compris 

Ijl l FuLl que lu gastrulation puisse élue bloquée pur des 
MitKctaainM qm interfèrent avec U fonction des mimo- 
Blam pnifi tfactinE suggère qu'un système contraetile, 
utilisant L’artlne comme médiateur, .utle à la migration 
des cellules èpiblEutUpics. Mais, d'autres forces puur- 
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raie]al êgalemeiil intervenir. En outre, la raivHn pour 
laquelle tendes ces cellules s’invaginent au niveau de la 
tlp: primitive n’est pas claire. CeUe-el pourrai) se 
comporter exactement comme une courroie de trans¬ 
mission pour les cellules venant des régions les [dits 
buêrides de l'épiblaste. I! n’est pas impassible qnp Ira 

I i'IImIh^ nées par multiplication an seLn de Li ligne pri¬ 
mitive puirecril ^alemen.) jouer un rode. 

La destinée des cellules e pi blastiques 
participant a la gastrulation peut être 
prédite par leur site d’origine 

II «si admis (pic des légions quelque peu dilïï-reiiLés dé 
la ligne primitive soient responsables de la production 
du mésoderme extra-embryonnaire, de sous-populiL- 
unm du mésoderriio Intraembiycmnaire ainsi que de 
l'«nd(Khw déflnlîlf, Par exemple, rninnie indiqué 
plus huit, Iw cellules qui mLurent à travers l'extrémité 
caudale de la ligne primllive sont à l'origine de l'Ami- 
cieitcc caudale La déclinée des dUTcrcrUew popnilaticm» 
de cellules rpiblastUpios qui migrent peut être étudiée 
expérimentalement, chez l’animal, par Lu technique du 
marquage retlnlatce ou par les études de* Lignée* 
celluilireiïr 


Fig. î.4 Micrographie, en mlcrescople etec- 
treoiqüe à balaie, montrant la surface 
ectoSermique d'un duqut embryonnaire 
Oldcmlque comparatif à un. irmOfyon 
humain (k H) jours IçsErénnilé trJmtale en 
hdLrtl. Lj pidULH: neurale e[ le àillOrt neural 
seront envisages a la fin du presenr cha¬ 
pitre et ao début du chapitre 4 iPc Tamarin 
4 Tjg J. Stage 3 macaque embryon îftidlied 
byelçttrùn nÙLmvcopy. JjUmI lj?: H5.I 


Plaque r eu raie 
&llpn nr.,m.-— 


rji-::rr’.,-::n 
ponutivE 

Sillon- prirri,|il 
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5 a EURRYI. H .1 M.rLR J Il mai si: 



Crânai 


Am^cilMasIe 


EcSodomt!- 

■Ki surtase 

niÊLHâ£U>dËrniâ| 


Proçflçwï çÇphnlkïJCi' 

noloefior-Se 


MKOdeTive 


Mésodème 

□Kim crnhryni'niLvn 

Lgne primitive 


Ürkudnl 


Fig, .£.$ Cartr dfi territmrrv prev::cnptiJ-, dtr I tpibi.i'.Lt 1 Ch £2 
l'Hnbrynn dp lôuris, inariErdut les iùttei -qui pénétrent par la 
ligne pflmftlirt pour donner naissante au* principales strut- 
cures du disque embryonnaire ciidernK|u«. Ce ne carte a ece 
réalisée a l aide d une étude des lignées cellulaires -dans laque- 
te des plages de cellules marquées a rame de traceurs ont été 
■graffees en differentes nççitïiïs de l'^piWaste et dont 1 rs des¬ 
cendants ont été Ipt-absé'. p-sr la suite iMndlIié df Après Liwwici 
KA. h'rtffrtin K 1 -tèj f Itm.ii SlUlysJS uf LpUPalé dLir- p v gastru- 
Litii. ii jnd early neuiulatkvi in ehe mûuse. Syimp IGS. jotui 
Wiley .irid Sorts, M-w voïk.) 


Ijch recherches par marquage ou à l'aide des lignées 
ci'llulalnts (discutées en détail rtftiw I* int-nmi cotisa- 
crée aux principes expériinentatix du chapitre 6) ont 
permis tle cuÉferimift mire curie tirs terril-miré* pué- 
sont pi ifs montrant Les destinées des différentes 
régkmtt spécifuiurs th 1 fêpiblusts' (Hg îl.5). 11 «pparait 
îciiwL une le mésuctonih" eirlnu-mliryonnaire pnwtenl 
de Lu partie la plus caudale tic lu Lijyie primitive : le 
seqmem nioyFn de eelle-iiL fournit Le mésoflemvi* rpib 
jtajtne les parties lalérales du disque embiyonruiinL 1 il 


sa partie crâiiiide donne le inrâtidermL - amern' i> ntsLt-r 
suret dans un tuu L ii4iuiyiit tin fdun unsJiu-sutülal einc-st 
que l'eniknJenite di'Tiriilif LYlnde dis llKntvs ccILu 
Ladres indique que la pLuptuI tics cvilulra i' , |iih|;Lsli*|ui‘&. 
y compris oeLlrsqui migrcm à travers la Unne primiti 
ve, seuil pluripnlcnies — c'est-à-dire naturellemeni 
capables dé se développer dans lu plupart ttos type» de 
l'tnéaiusme — il qui- leur desliiUT rOelIt 1 tkf|té.nd de 
l'endcuil de L'embryon uài dira rendent. 



1 PLnqun 
prWnerdaé 

Processus 

notochoidn 


WscuSarme 


Y '' Ectoderme 


Cavilé ---_ 

PftiLtiKüus nLtC-d’iüidal-. _ 
Vteaiie vileiine 


EûiodermÊ 
MûsixJl-i me 
Erfdûdâmfs 


Mnmib™io Ljucog- 
pharyngrenne 


L^nejKlmhive - 


Mpmfirïine 

cioaeaie 


A Dctul du 17 ? jour 


C Fn du i f tour 


Plaqué 
precto réale 

Freocsijs 

Jinloçhnrrl-il 


Fig. 3.6 ronnatlûn üu processus noEochorda» et delà plaque pitndttcdatedu inesudemteA C. Stades muinanE le processus nca» 
chordal creux. s'accroissant cr*iv*alwwfïE. à partir des- parois de ta dépression pnmiiivc. Rcmarqtier les changemerïts dans ta tort 
sjupur rH.ïtivT riu processus ratïtïxiiijrîtal eE rtr Li lignç primitiwr rn fcjncftCin de la rnjH.ss.ince de iemljryijn. Nij(tr éçalcrncut la ttisitm 
de l'éLEUdFrnKi Kl de I endndtTicw Au niveau desmeinbranes bu: ; u ph^ryn;; enne et : In.icjle. a, Coupe ir.inwiTs.tli 1 d.inskr disqur 
eiïtorytunnaire au niveau indiqué par le Lr.iri i nt er r ompu . 
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La notochorde est produite 
par les cellules qui migrent 
a travers le nœud primitif 

Tenu juste t'-uudakirtcnl ht l;j pbique préi’horciak nou¬ 
vel! f •nient influée, le rueml prlmli il émet lui rtiln- 
mêtsudermiqur élidé, Je processus noloclionial. 
OJui-ci saJIungi: par pmlilrralicrt, à son inttrétniti 

|:i■ . 111 :I l■ .!I-, ri'Ilui k-, île I;i fégkih dll infini jimuilil, 
au fur vl à mesure que régresse la ligne primitive 
( h "Lg. lî.tl). Lorsque le prcci-ssu:- nolochôTdai est tout :i 
fuir iviKittarf, uUx rttvlrtjns dû Jour âl), |jltl$lcutïï vhati 
gemetils hnj.>nK^unl^i se produisent |H>iJt le transformer 
en tui cordon solide (Fig. iH7), Tout d'abord le plan¬ 
cher ventral du tube lialonne avec l'endiKli-riiK- hduv 
jurent. Le tube s'ouvre- ensuite ventraErmenE en ram- 
mei^ant par la région de la défitv^tfon primitive. U 
cavité de ül vésicule vitelline crauniuniqnp, par consé¬ 
quent. th L iululêtc trfliissLtioiie, «ver la cavité amnio¬ 
tique, |wu‘ l'intermédiaire d'une otrwfture située au 
niveau de La dépression primitive et apptdêe canal 


lATOQHIÈME SEMAINE 39 

ncurrntériqae (voir l'ifi. Ï.TÜJ). L'ouverture du plan¬ 
cher du Ittbe iransfomu 1 Le processus notochordal 
en une barce aplatie, nUUILn-wiitrale, lie méfitKleniifp, 1s 
|hl ;ih| lit 1 noloelitmiale (vedr tig. ÎLTA, fl), ( i-n'csl |?as 
avant b 1 Jour 32 ou 24 que la plaque ncrtorlwfdaJe se 
ilc'tiuitv rorapifrtement de l'endoderme i*rnr reader 
daUÉJ l'capaot; Coirivnaiid le mcwHlcnuc» stitué rnlnr fer 
tudemn: et lYndudermc, ci se liuuigvr en un ttyLliuire 
solide, la notochorde (vrtir l'Tg. li.Tt’J. An coura de ce 
processus, quelques cellules d'orifrine endodermique 
pdtveiir être lnc<in»réestiaivii la noiochorde. 

Le devenir ultime de Ea notochorde 

est controverse 

[jCm ébauches ru d Une m air es des corfM, vertébraux 
Aonnnnicent [w .t'unir autour de la ntvtïH-bnrde ; il est 
génémlcnw-nt admis que relié d e«i à l'orijpme du 

lii.H'lisi'i pulpwu* siUié au ï i'ulri- dus tEisqnes irilmuT 
Lébraiu, (,’cci est eeriainemcnf exact chez l'embryon, 
chez le fœtus et chez Lejeune etifanL II es! Luul aussi 


A 



Prooe&sus 

Ttalbchardiil 

Endoderme 


C 



© 



m 


C= 

f— 


j 

“T 


© 



.0 


■ .... - . : 


' 1 : ^T ' 


Train rilbrrrml.un dj 
piotasfius notochordal 1 
jours 16-22 


Fig. 3.7 Transformau«i, encre les Jours 16 et ZZ. du processus notochordal creux en une «croc horde soude. A S. Pïer™erçifK«t. la 
pâte* ventrue du processus notochordal commence A fusnawi*r avec i endoderme pour former 1? plaque ncitorhordal*, Comme Midi 
que eh fil te phériumÉne dèbu Le ^rtxtrêthllé caudale dü ptotestui rtotodiOrdial « pro^resAtr en direction CrAniale lia ligne «1 [rails 
interrompus indique le niveau de la coupe Ai. Un canal neurentérlque est brièvement mis en place entre la cavité amniotique et la 
cavité de la vésicule vlififlllne. C. Stades par lesquels ic processus notochordal devient la plaque notochonUile puis la notorhorde. 

uqdvî îcihtrj'Ci rnaft 
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60 km nm ( i'i j miv. 111 'Haine 

iTTUtin. cependant, que Ips crihües d'origine ruotochar- 
riaie du nucléus pulposus dégénèrent au cours rte la 
première enfance pour être nfimpiaréeg mir des wl- 
LuN'fl niésoderinlquea Li notrçclinxde 

nVntiÿ pas s Luis b i-iarMilUilliin iU*k éli'Ein-mw nevieux 
cio lu culoiun 1 wflâjntli 1 . 3» ccilutra nutiK'fciottiafes 
emprisonnées clans les centras dos corps vertébraux 
en voie de déveLoppemenl nieurem et disparaisse! La 
EUOUlfhncde je*h‘ Imtteffjl* nu Utile IruprifCu I iLuimI'ui 
chictfon de* corpi VCHÆkiux et une dèrccLimsUé clans 
cette Lndurticm est à l'origine rfanomaLea vertébrales, 
variées comme le spina-bifitLii cl la scottose (voir la 
section des applications clinique* dit Ch 1 

Le rnêsodorme est exclu des membranes 
bucqo-plwyngienne et doacale 

Au otatra dp la trolsiènie semaine du dêveloppernt'ut, 
deux difri-riupfl ilépr'i ™uc?iïs apitaraissM'iu :l;ms recto- 
derme, S'ilm-, a l'rclArmltô crÿiiNik 1 tir l'embryon. prés 
de I.L | ilsii |i m- pré'C'tuirdalc, l'autre, 4 C'cxlrpicisrc 1 caudale, 
ou arrifero de lu ligne primitive. Fins tardivement, dans 
la troisième semaine. f ectoderme de ces régions adhè¬ 


re fortement à l'endoderme sous-jaeent pour formel 
une membrane InLiniimure de laquelle le mêsodemie 
est exetiL. Il .Vagit. du eètê critinal, de ht niHnImm' 
buitC 0 'Sli|iyii|{kadf et, dii lïirc i m iail.iI (U‘ la nen> 
brùtiH- doomle, Ce.s uHsti.lirnries deviennent ullériim- 
reinenl tes extrémités aveugles du tub* digestif. 3 ji 
membrane ItueriJ-pharyngienne s’effondre au cours de 
la quatrième semaine, pour faire place à l’ouverture de 
la s-Jivllé orale, :J»ïs que 3a triE-itiïn^kJ il- rlutirak* cligna 
mît plu» budiventent, ail cour» tic la septième semaine 
pour Ibimi.T l'anus ut les ouvertures du liaclus urogé¬ 
nital Cvcsir Ht. !J et 10}. 

LE MÉSODERME PARA-AXIAL, 
L'INTERMÉDIAIRE ET CELUI DE LA LAME 
LATERALE SONT FORMES PAR 
DES CELLULES DE LA LIGNE PRIMITIVE 
QUI MIGRENT LATÉRALEMENT 

Lorsque ta ligne primitive régresse, au cours du la Iroi- 
sièate Heniïiine. les cellule;) uiésotlerrnicttfes qui 
migrent latéralement, à partir de son début, se ronrten 



rotocbccda* 


17 lOuts 


1B (ours 

Méâtrtierrti& pârà-a:';iài 
liitenStrdiâre 
la lame liilnra ci 


^Meçorlerrr.,? 

iùriaiLplèjrai 

MgieKterme 

splatcbn&pleurâl 


Mesûd&ime 

Pflr&-asiiri 


Hfràudfi*™ 
irtnrnirirluin 

Méaode«iwi 

[1(11? inmn- atcrfllia 


ris- i-û tou pc i j 4rj^r* yn embryon de ir jours rqonrnant ifl ditté reutiatlan du mésodemie de chaque côté de ta ligne médtane. 
A Au début thr jour t7. le inevodefine .1 tammerxe j dilferencwr en pira#nW. Intfnnrétiainc €( tan* latérale. 5 . Coupe SdÇlTtalS 
étages montrant lesconüen-ïaiiürrs en barres du lïtéürfêm-tÈ para-aûa Ier de rmirrmèdi.ûre. Lrtr.nr intinompu indique le plan des 
deux r nuprs tr,uK.vr™ 1rs. e. FVits ta*d. mai-s encore dans- le jour (7, ta lame latérale commente a se vaturfiser poui Icmner k - rbauc hr 
du Coelüntt: ihCra-embryxinn.iire 
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sent structures à l'aspcd de flankmg ri fie feuillets, 
de rtmrnift côté de la notoehorde r,F\g. 3,6), Ce protêt* 
sus déboîte U l'extrémité criutuiJe de l'embryon pe pro¬ 
gresse en direction postérieuir pendant les troisième 
él i|is;iirtéiiie Wlttftka#». Le mésodHïne situé de eluttjue 
ri'jté, au contact ImméiüHil tk L kL AOtcdUKl^ forain *me 

pain» de enndensaliütlS cylindriques, le rtésoderme 
para-uU, urne tutue Mrc de condensations eyüri- 
drtqueft, mntra marquées, le méwodcnnr Lnterrné- 
dtaJre-, .te dispose a« côté latéral du précédent. Le 
reste du mdsodenne fiwme uin feuillet aplati le Ifiéso- 
derme de la lente latérale, 

Ces trois dissions du mé&o&rme sorti à t'uiigine 
iltitnicUiiel spét'ifmue&t’hpi, l'adulte. I>< mcfloderme 
para-** lit s*- djfTérem'te en squelette axial, en mus- 
Ctllat Un 1 volontaire et tu une partie du derme cutané, 
contînt' indiqué plus IkâtL Le me s ode me intermé- 
dîAire produit le système uriuaLre et des parties du 
système «éditai (voir Ch, 1(1). Débutent au jour 17. h. 1 
métodernte de lu lame latérale se partage en deux 
feuillets, un venlral, associé â L'endoderme. et un dor¬ 
sal, îLsstH-ié à rwtode rme (voir K'ig, iJt.Bt.'). Le feuillet 
voisin de IVndodHme rat à loriginc du nMMIhuii 
rwnwnmit les agmci viscéraux (viscères) i de eu fait, 
il wr appelé ntéArtilerme splarirhnnpieurid Cdu jjnt' 
KpfrnfAnair, liarére) Le feuüllri adjacent à l'ectoder- 
me donne naissance au maternent il dé rieur de lu 
paroi du corps, à des parties des membres eL à Lu plus 


IA TEK UKIKME SEMAINE SI 

gnodè partie du derme, D a reçu Le nom de inéfiurder- 
Eue soenatopleural (du grec sonta, corps). Le riêve- 
loppenent ultérieur [Lu mésoderme’ dp lu lanrn latéraJp 
est envisagé dam les dut pitres &et 14. 

Le mesoderme para-axial donne 
les somitomeres puis les somites 

Dès qui! se fonue, Ip mesoderme para-itxüd fie conden¬ 
se en une série du structures arrondies, disposées en 
«rurale, les suraiiomères Le dévcloppcmi'ELt précoce 
de ces formations chez l'homme aété largement déduit 
d'élud™ réaliste ehea l'animul. Les rsiuirns pu 
microscopie électronique à haluy&RC d'emlwyoïlS dVdil- 
maux, depuis Le poisson jusqu'à la souris, ont mont ré 
que les somLlumènes apparaissent d'abnnd. comme une 
discrète.segmentation dam le lEiëswfcTnH: para-axial le 
plus crftaM, Juste de chftque côté de lu plaque noto- 
rhnrdale, b un stade ncnapaidsnt atl 3@ r OU au 
IEF jour du développement humain Une observation 
attentive fait eonstater que les somltomères sont 
constitués damas spirtiés dp cellules du mëst>dcrme 
para-axial (71g, tjk9), La formation des soinitomèrcs se 
lutmnill jui tours des troisième et quatrième 
semaines, commençant par pluftieum pitres dans In 
région présomptive du crâne et se poursuivant, dans Je 
sensi crânio-caudal, à travers Les régions cervicales, 



Fig. 3,9 A Micrographie, en microscope électronique a balayage, er tf. esquisse Lüirt^punddnie d'un samUo-méra. LérdhüietEurE 
fcncrntriquc de ccs structures est pHn facile a dneernec sur des pecmgraphles stéréoscopiques, rpnotograptnie aimaUemenr four¬ 
nie p.ii le Dr. AriEnne |jl nhv>n I 
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!ju» i :m eri:?i 


Eomllci 


Ê0iT>KfTierfl6 


Mésoderme intermédiare 


Sor-te 

Yésoderne in terni étrave 


ËtT.inenc3l -4 
caudale 


£1 


MçteChçnde 


1-7 


Pîj. 3.1Û <™ipcc ,i (riviTS un embryon de 
31 jours, Les fH-jrürar 1 . crjinijli- r+r.jiud-jir du 
rué aider me p-AM-dnul sont nr^.ini-.pf', rn 
SMïïilûrlierez : les quatre SûmltûmértüiOCjd- 

pua jc et tes deux premiers cervicaux «vit 
différencié en vomîtes. Les sept somim- 
mères les piius crâniaux ne deviennent: 
jamats dé somites. La ligne en traite Inter- 
rnmpui mrtrqwc Ipitrvpjiu delà co-upctrans¬ 
ir vile-, A r r ni vc.we la lamf latérales on demi 
I éti.: jé hr du int'lerrnt' intra entbrycifinairt 


tiknraciqiu. 1 . lombaire, sacrale fltttk-cygjMuie (FïJ£- -Ï-1Û). 

E.-:i plupart des scintilLHiiêrcs continuer!! leur déw- 
luppemeut pour former des blocs cte mésoderma 

le* wmite» >; 1 J 1 m 3.11 et 3,12). Cependant, 
Elans toutes les éidiée-s, les «vpl pmiui'ir-s 

paires de somitmnfrres ri'évolueril pxt cl tse donneur 
|ulh de BcuniEes. T-nttl au plus sont-ils a l'nrifijne- des, 
muscles striés ch? la fan?, ch? la mâchoire et (lu pharynx. 
l'km tu K - décrit dans le chapitre 12. rcs muscles se ctif- 
féivnri«-nl ;jvi'L- Ii*m ürivt phiirvutfieng w£n IC niai TUS qui 
se développent de chaque cbté du pharynx. Ijes ares 


fihai^jsfllem sont les éjétnesils civiir mu dr la Uirmi»- 
li-iiii liti nui r L l di- la taee-fviiir Ch- 12) 

Les premiers somites apparaissent 
ûu jour 20, dans la région de la future 
basé du crâne 

Kit aciiiu'tlarit que l'embryon humain se dÊveloppe de la 
même rnatiiéie qu'un liïtÿt 1 s|v<-i re évolutif tl'&Minmix. 



fhj. 5.11 Mtcj-cmrephle. en mlcrescopie électronique a fcalayage,ipréîtj(!piesi»üat de res.iüd4irmt; pour montrer‘1rs wimitépt plu? 
Cduddlenwnt, le mêwrffrmi' p.ir.r aviai qws n'esr pas encore segmenté, tes flèches désignent la régtoit de Icwiruiicm des samito 
mértS. 10 après üt-llai ■ s ft. 198&. The primitif itr&ak. An.it Hmbrymt 174 I I 
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LA TflÜLHJÉME SEUAUffi B3 





MéswJerme 

inler^rtâdiaire- 


Nolcc&orcie 


Fig. 3.12 W-L i uj£i ,-i|J ut- en irikrosi upi* élut ! rot iiij'je b tuUyd^e, d'un i'rnbry:>r sk1jc»iu^ Ir.inwcrs.ilement pour mnntrrr tin *oma 
te elle n'iÉsodec-ne ir.iei ri ifrdijii* Remarquer égale^i iétii ha ncHjdvjflâe et le cube nt-i; i jI ™ voie de dévvluppcfrienL (Phoiügr jphle 
ai*nato*ement Fournie par le Dr. Kailtrym Tosney.i 


Les huitième, neuvième et dixième paires de somülomères 
se dUTêrvnriexil pour constrluer, an jour LüU, les première, 
seconde el troisième paires de soaiiitcs (voir Kïg. U. 10}. Le 
teste des sumitcs a|ïptu7iil dons l'ordre cnuxio-ctiuriuL » 
nuson (k trois ns quaLiv par jour, pour sachc ver ïul jour 
L# Chez L'iininrne. environ 42 à 44 paires de HomiiU.TS suait 
mis p|m.T, le long de la notoctunde depuis ta région 
ucdfriiale fliqr**- du crâne) jusqu'à lu région «le la queue 
embryonnaire, Cependant, plusieurs yomiiès. lea plies 
caudaux, dLsgianiissent par la .iiisFp pour aboutir au 
nombre final qipHqbnaill de 117 points. 

Les s o imites établi s sent l'organisation 
segmentaire du corps 

Ijm *orestes «ont 4 l'odglne de u plus grande parte du 
aqiwleOe' axial, e Vsl -à-dire la colonne vertébrale #l uare 
parue de L’oa occipital du crâne, de La musculature 
volon tair e du cou, de la paroi du corps et des 


membres, ainsi qu'à une partie du derme du cou et du 
tronc 11 devient ainsi -évident, par conséquent, que J'or- 
jÇuiisnLkin et les migrations des sémite* sont d'une 
Importance considérable 4 kh lé plan dé dfnlopgM- 
ntMit de l'ensemble du corps. 

Les quatre premières paires de Homiiea forment la 
région occipitale ; ils contribuent à la mise en place de 
la partir occipitale du crâne, dus us qui entourent le 
item les yeux et les oreUle» Internet, des muscles 
extrinsèques du glotte oculaire et ceux de La. langue 
(voir Cli. 12). Les huit paires suivantes sont à l'origine 
de En région cervicale présomptive. Le somilu cervical 
le plus criuiiaJ contribue cgaJrmcnl 4 former Los occi¬ 
pital ; les autres dorment natesanée aux vertèbres a*r- 
viraies, suit muscles: gjsodâg ainsi qq’è une [lârbt- du 
dénué du cou (vndrdh. 4}. Lfs douze paires suivantes!, 
les Minâtes thoraciques, produisent les vertèbres 
Ihucraciques, la musculature, Les os et une partie du 
derme de lu paroi thoracique ainsi qu’une partie de la 
paroi abdominale. De* cellules provenant des somLl.es 
cervicaux et thoraciques envahissent également les 

Copvriqhted mate 
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Sd Eî.innv( fljüGiR HiifAfNE 



Fig. 3.13 Sequeirte l4heiVd[iL|uv des-linee 4 iiUi.lier Ccd n iwi i( ld plauue neurale grandit M i luiige de prüpür[iürii mue leu jûuri 
IB et 20. La ligne primitive te rac courcie J peine, nuis elle occupe une proportion progressivement plut petite de le longueur du 
disque emOryaPïtalre, eu fur et a mesure que ciosserrt la plaque neurale et fernüryon. 


iKHjrjçectis des membres thoraciques pnur oui rt*r cttuis 
l:i i iiciistil nliiii. do leur iniiM-djilinu If..il ( h. 11 j. 

CaudaJemenl aux Etmiites thoraciques, les cinq 
sourîtes lu iJitmri rus forment le demie et Le* muscles 
du l'abdomen ainsi que les vertèbres lombaires ; Jus 
«iu| fiomltefi Mirniix ad ni à l'origine du Rflcntm, du 
rlurinu H rti- l;t iiiuAi uljLiuri' ixim-spiintlanEe. iH-s n-L 
Iules des suntiles kHntmlrcs pénétrant les [wurgeons 
des membres antérieurs pour crawl H uer leur nsuseijliv 
lun 1 . J'ItmJurneitl, tes trois somites uoccyjïiens. qui 
persistent srptès I» cMgénArestcenre cU-m Aoraftes les 
plus caudaux, suul à l'origine du coccyx. 

LE MÉSODERME AXIAL INDUIT 
L’ECTODERME SUS-JACENT À FORMER 
LA PLAQUE NEURALE 

Le premier événement à l'origine du fui lu système ner¬ 
veux centrai ur.Hm.rs|Hmtl à lapjiarilkrn, au jour 1K, du lu 
plaque neurale. épaississement médio-sagjtLa] de 
répétasW-tSAniiiNnienl à la ikip rassort primitive (Fi# 
13. IL1 et 3, 14] Tant se passe comme si La plaque neurale 
se dévelofifiaH en répons- & des tulwtRnrn induc¬ 
trices secrétées par Jus structures ntf-sudemiiques 
axiale* .-ttïiis jjifM-ul l-s. r'nr dira lu pim|ue prix lu htI;l)i 1 
eL la parti un urimlaJu de la plaque ttotochordalp. Ces 
substances difftisent vers lies cellules épdblaHtJqiies sus- 
JSutUI™ :lh idvo;.iù r |osi L 'lh-I 1 i. « h "J tirs anCi'.-frlE de» tfènes 
spécifiques responsables de la düTéreiK-iation en une 
épaisse colonne pluiistratifiée de e ellu-les tieurd-épl- 
théUnIrj (nrttéttfldmHc) Lu plaque neurale appa- 
r-jut d'abord à l’extrémité crâniale de l'emhrjtcm el *e 



Fig, 3.14 MicFograptile. an mcmstiOpie étearomque a balayage 
dfun çrrSxyun eempamble n criul de 20 toun eue; i nom™. ta 
pixjje- rieur* <".1 rlj^rmcnt vuibk- tout çnmtnc 1rs renfle- 

il itms à rorigine des. grandes subdlvlikitn de l'encéplule 
tflèdiesl. îeute uk petite partie de la ligne primitive persüi* ; 
celle-ci- distarait su Jour 23. iDe Tarturin A. 1983. Stage 9 nwaque 
embryon studied dy eæctron nw/oscopy. JAnat 137 :?ë&. .i 
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différencie ri ara Le sens oloiMuU, Gamine indiqué 
dans le chapitre -I. lu plaque neurale s’invagine, au 
cours de lit quatrième semaine, pour former le tube 
neural précurseur du système nerveux central. Les 
lèvres Latérales de la plaque neurale sont aussi à l'origi¬ 
ne d'une population extrêmement impartante de cel¬ 
lules, L'i crête neurale, qui s'isole au cours de b for¬ 
mation du tube neural et qui migre tHans l'embryon pour 
donner ribnur à rte nombreuses ètmcturtâ, 

La plaque neurale forme l'encéphale 
et la moelle é piniere 

In plaque neurale est large, crânialemenl, et effilée, 
CHudiUemenS. Lu portion ciinizlr si large est à l'origi- 
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ne tk L iVncépÉLulc, Même ù ce stade tri 1 » précoce de la 
différenciation, l'encéphale présomptif apparaît claire¬ 
ment divisé en proscnoéphale (cerveau antérieur), 
méseneéphale (cerveau moyen) et riinmbencéphale 
(cerveau postérieur} (voir Eig. &.I4). La portion cnuda- 
Le et étrndre, surplombant la notochorde et accompa¬ 
gnant lis su mit es en voie de développement, est à 3'ori- 
gine de la moelle épinière (Fig. 3.12Ï3.U). 

Le rtk- de b gntiu)til« dira l'induction du systè¬ 
me nerveux central a etc démontré pour la première foés 
par Mangnld et Spcmann, chez cl» embryons d'amphi- 
biens. Le tus travaux et d'autres, qui ont conduiL il la 
compréhension aciuelle des imerartiùra inductives, 
sont déciil» dEins la section I MM trtt aux principes 
expérimentaux du présent diauftre et dans le chapitre 4. 


GASTRULATION ANORMALE 

Un Éventail de malfor mations caudales 
humaines à l’origine d'un puzzle 
développemental 

En LS-Wi I. Duhamel a shk'rit tut syndrome qu'il a qualifié 
dç régression caudale et qui est caractérisé par des 
degrés variables de (I) flexion, Invvnton et rotation 
latérale des membres inférieurs ; (2) anomalies îles ver- 
lèbres lombaires et. swslfs ; {3} taqieffoiaÜHi amie ; 
(4) agénésie des reins et du tractus uriruurr el (5) agé- 
nêtfiié des organes génitaux internes k feacepétm da 
gonades, Dans certains cas extrêmes, la déficiEitre du 
dévHoppHiitént caudal aboutit ;i b fusion précoce des 
Itounspcms tfcw membres inférieurs donnant l’aspect 
d’une silène d'où son nom dé sirénomolic ( Erg- 3. IB). 
Plusieurs hjvtulnuiu'M semblables ont été décrits pur la 
suib-, LVnseinbLè de «U* oonsLdlatjc.nl tle syndromes, 
dnnl La gravité varie depuis des lésions relativement 
mineures îles vertèbres cfx-oygrennes jirsqu’à La siréno- 
mêlk L , u été mis en rapport ivre unt L ivgéfiésie cauda¬ 
le, ou agénésie narrai? ntt dysplasie eaudaie. Des 
suri* aftttints tk* malfonoatlonB HiDekttfquçs er viscé¬ 
rales de ce type ont également tendance ù présenter 
différents dèfîTés de déficits netmcdnglrpiefl, plus parti- 
ctdïèremenl dans les régions Caudales, Comme l'êliulo 
gte de cette consirlialUm de» défauts n’est pas encore 


établie, Les expressions, neutres au plan patlvogéiuque. 
de ♦. ctysplash» eaudaie » ou * dysgénésie caudale » 
paraissent être les désignations les plus pnidenles, 

Chez certaine stdetat les ntalFrumalions caudales 
sont «sodées à dra mamoUes situées plus c rtttM e- 
nienl. Lune de ces associations, dite « VÂTËK », pré¬ 
sente quelques-Lmes ma tontes les anomalies 
- .1 ii.. i ::-1 ■ ■ iuiiïinitlies -irli'liiiilis. al'n-sh- heulIe- lislnli' 

frachë(nxïO|thagLenru% anomalies rénales et ruclîales 
de l'avant-h ras. Une forme plus étendue de cette asso¬ 
ciai lutu, Sa VaCTERL, comprend en plus des anomalies 
canfio-VBBCuladrefl et des membres. Un certain nombre 
d'autRS syndromes peuvent être rnmirtiénfe comme 
étant en rapport avec ces assucblions, 

tes diverses anomalies sont-elles 
en rapport avec le développement 7 

Dans ffs assiociatitm-s, la diversité des anomalies ne 
scinliLc fvas, à première vue, admettre l'idée d'im méca¬ 
nisme unique à leur origine- Q convient espendml de 
faire remarquer que ces malformations surviennent en 
■BHCtfltkm bien pltra fréquemment que ne le Laisse 
supposerle fuir du hasaid Il iwalr aussi peu probable 
que le relalivement grand nombre dt- suiets atteints 
fiar ces mêmes éventails de malformations multiples 
p ula w m t avoir été vtctinws d'âgents cbtankries térato¬ 
gènes piuisque deux <xi (rois tk- ceux-ci Huraicul (MS 
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Fig. iis SirpnofmHiç, La réduction wvrre dos structures eau- 
abouta a Ij fusion des bourgeons Uts membres Infè- 
neurs. HPhotogfaphte almablemfinc üKerifl pa* le Children's 
Hoipital FiflKKei Ccnter. CincInattLOtaol. 


agir sur iMïniv-ntfs ébaudies d'OTTRaœs, chacun nu 
moment de sa période spécifique de sensibilité. i"n 
examen plus ai t eni if, tenant compte du moment de la 
formation îles structures anormales et des méca¬ 
nismes qui les régissent, suggère que beaucoup de ces 
malformations sont à meure en rapport avec des 
défauts, de lu croissance H ck L la migration du méso- 
demie au t'outra i.le lu troisième semaine. 

Une gastrulation défectueuse peut 
induire une dysplasie caudale et des 
anomalies rrtésûdéirrTtiques associées 

U-h formations mt'MxierniicpM.-K fiïhe* en place au coure 
des tr-nifiLéjue et quatrième semaines parlb-ipeiil 
développement de U plupart des Ktmdures Litipllrprées 
dans la dysplasie caudale et les malformations assti- 
H -jçVs. Ainsi, par exemple, les vertèbres sacrales et coc- 
t-yjÿir-tLiifH-s tsûmii tk L stl^nrtoines eux-mêmes dérivés 


ries Boniites sarraux et caudaux (voir Ch. 4>. Le méso- 
derme trUemiédiaire se différencie pour rtnruier les 
nelns en ïépnn&e a iWml-iluci du nuuiorlanrit* des bntu 
gJsiriM iirêU'Hi|i,ies. [nin[wrft>rriPirm anale i:h-ijI ri-siiller 
tic lu migration inconiplèLc des sep ta mésodenuiques 
ainra que Les fistules oesophogo-i niefiésks peuvent 
résulter d'un défaut d’interaction enlne rébauehe ervtkv 
cLefipiiiue de r'itm^iui antérieur «S le utéftiKlêrnu* tvoii 
lu stülitHt des applirtiliuiwi elinHjucsdu Ch. C i Les mal¬ 
formations radiales de L’avant-tiras sont, apg raremment. 
u iuri-11ri- en rapport uvih- des ancimalles de Li itugnulon 

■ ■I (Si- I,i :lit l'i n i ,i i:il ion il u riii - HliTinr il.' h. tikinr laie 
raie IL parait donc raisonnable d'admettre qu'un trouble 
de la mlalion puisse altérer La migration et la difFi L 
rencialion du mésoderme et provoquer une série de 
défauts comme ceux ■ ! ; • ■ ■ i il est quesdem LH. 

L'etiolo-rric de la dysplasie caudale 
relève, a la fois, de facteurs génétiques 
et environnementaux 

i n éventail île défouls du mésoderme caudal sein- 
ijli : J:le91 ceux décrits chew l'homme ont pu être Induio 
chez des embryons de poulet en inieetiuil ck L L'insuline 
dans l h oeuf au cours dé la twtrulatton, Une autre iraniè- 

ni , (L- incmlr-er qu'une gyssiraLiitiou eut on ri a te «vst jiriph- 
quée dans b genèse de ces ariomalrcs est liée au fii.it (juv 
L'irradiation de Lu ligne primitive, chea l'embryun de pou- 
IcL provoque de la sirénomdie. D'autre pan, une base 
génétique dutçndrume delàdysplasie caudale humaine 
est Implicite h la suite des résuttatn des >i .u'ilih-i :sui mus 
génétiques ci mdéruialnw obtenues tfcuct des séries di- 
■souri» lUUfcUUe* anoures ou brachyourci qui furent 
décriles dans les années lli&HI et ItUMI Ces souris tau 
également présente, en plus des ajKjmaUes dû? La queue, 
un ensemble de défauts du mêsodenme ainsi que ries 
troubles, de Lagastmlaijcui très semblabk-îi à ceux uL>ser- 
vés dans la dysplasie caudale humaine. 

Les états anoure ou brachyoure 
de la souris sont consécutifs a des 
mutations nu niveau des Ion des genes 
impliques dans la gastrulation et dans 
le développement de la no toc horde 

1res défauts des souris anoures ou brachyoures ont pu 
éine localisés dans deux régions, appelées T et (, sur le 
chrornttsome L7. !*■ loeiw T h^i une un ité gênet^ue 
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bien définie, sdtuw près du cenmnnfae. L'allèle L au 
eoiilrairv. semble [tfUÉiïÉt des mutations en plu- 
aÏL’LirE locL dans une petite réj^on du chromosome I?, 
{.'es loci i pmlflailt lunjutirs Ék4 transmis ensemble, 
Umudyse génétique murlit 1 que les lud T et f 
influencent très lût le rbéveloppement embryonnaire 
tout etumue L'induction dca 'TitHins cl du tube neu- 
ntl. Quelques embryons homozygotes de J'aJk’Le 7' 
mutant dominant fT/T) sont incapables de donner un 
bHastocyste viable eu capable de s'implanter ; ceux qui 
s'implantent présente ni des troubles dans la migration 
du mésetiéïtïie et dans la Fonimtlun de la notochurtlc 
avec mort précoce. Des éludes histologiques indiquent 
que lu mulalloEL T uiLcrfèn.' dsuw U gastrulation en 
empeclianl la pénétration normale des cellules épi- 
blastiques au niveau de lu ligne pdmiLîve, À EWcrse 
de L'allclc r, les allèles ( Boni récessifs, Tous les homo¬ 
zygotes t/l connus présentent des aberrations sem¬ 
blables à celles des mutants T/T et meurenl précoce¬ 
ment au début du développement. Les hétérozygotes 
TU (+ Indique l'allèle normal ou sauvage) cl, les ani¬ 
maux avec un génotype £4 sont viables mais sont 
ufTeelés de défauts du développement de la riutochor- 
de qui cotrespondcnl, typiquement, suit à turc Ineapu- 
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rilé de se séparer de l'endoderme, soit a une fusion 
secondaire avec Je tube neural. Il u clé suggéré que lés 
troubles de In gustnilïà ion et du comportement des 
cellules de la noloehordc exhibes par les souris 
mutantes T et 1 1 seraient d us à des adhérences mleroél- 
lutairc» exagérément fortes, au niveau de l'éplütaslc el 
du m toodme, au cours du développement précoce, 
Le rôle que joue lu protéine du gène T dans la for¬ 
mation du mesodenne tt'esl pas connu exactement. 
Mais, l'expression de ee gène- au niveau (k 1 la ligne pri¬ 
mitive et du mésoderme en voie de gastrulation 
montre clairement comment la mutation de a- gène 
provoque une gamme étendue d'imuiiialiett du iriésu- 
derme ïixiol observé** cives k souris avu-t- un mutant 
de l'alli-le 71 La simibuité entre k-s défauts observés 
ohn la souris mutante T et t et ceux rencontrés dans 
la dysplasie caudale humaine suggère, à tout Le moins, 
de poursuivre l'élude de ce modèle en vue de recueillir 
des informa lions il propos de la production de méso- 
derme chez l'homme. Des perspectives supplémen¬ 
taires résulteront sans aucun doute des études des 
nouveaux membres de la famille en expansion des fac¬ 
teurs de transcription de la buste T (voir les principes 
expérimentaux du présent chapitre). 




CONTRÔLE DU DÉVELOPPEMENT PAR 
L’EXPRESSION D UNE CASCADE DE GENES 


Le développement de l'embryon humain 
est contrôlé par une cascade de genes 
modifiés à partir de ceux utilisés 
par les organismes inférieurs 

Les embryons humains, comme ceux des êtres Infé- 
riimrs, développent leurs caractères définitifs à partir 
de- La transformation graduelle de précurecuns simples, 
Ce processus de développement est ap-pelé épigcnêse. 

L est maintenant évident que le développement 
épigénétique du corps humain, est sous la dépendance 
d'une rte gèaen de- Fagrftw, c’esrtrriLre 

que des gènes régulateurs, agissant très- lût. jnii.ri.-nt le 
processus dé- développement et induisent directement 
ou indirectement l'expression d'autre géneà Situés * en 
aval ». Les activités de ces gènes en induisent d'autres à 


Leur tour jusqu'à ceux qui encodent le* caractéristiques 
structurelles et foncu mine Iles des cellules spécifiques 
fit des Lts-sus de l'embryon, Bien que ce» cascade» «lélil 
été décri tes en détail dans des organismes comme la 
ntoudte f>n*xnphHr, noua en savons b—uuuiv moins 
ù propos des embryons de vertébrés. Il y a cependant 
une évidence criante que de nombreux aspects de la 
hiérarchie génétique du dévcloppenieni ont été rtHW- 
quablement conservés au cours de l'évolution. 

Oluea la (yr%m>plHl£, la cascade ÿplgéftétkpie i.'sl ini¬ 
tiée par des gênes exprimés avant la fécondation, tes 
gènes 4c reffèl rtAtêrtlèl CeUK-cl encodent des 

signaux déterminant Les axes de l'embryon, notam¬ 
ment l'axe antéro-postérieur (axe cràru «-caudal de 
LTiomme), L'axe dorso-venlnd Cl l'&Xé dfôitï'lgauche- 
Chez la mouche, les gènes de l'effet maternel encodent 
des riteteur* de evnlftjtanre ou des facteurs de 
transcription qui communiquent le» diflï-rcliééts à .(les 
sous-régions de L'ovocyte, du zygote ou du jeune 
embryon, le long des axes respectifs. Bien qu'une telle 
Localisation des déterminante tytoplumiqun soit 

Copyriqhted material 



plus de livres medicaux gratuits sur www.doc-dz.com 


es RMnRyrnj.nr.cE hitmatne 

Impartante pour k dévtiflppttnCTl de ta rPnwçpMfo h 
II,' a’riailis v«'i1 êforfa. rci I jliiii i]feiliû-u .Yr-mjpjriï, il ,'M 

évident mie le cytoplasme de l'ovocyte de mammifère 
est HtoAlYtmeiit homogène dans sa oomixMtlIar! 

An début du développement de rembiyon, l'exjnçs' 
si™ tics gènes de l'eCtet maternel est remplacée par 
une clîHwe die gène» dits 4 a wit*. Chez lu 
f>tTisïrpftife, »me classe de Renés du zygote appelée 
gèiie* de La segmeniatlchB parce que Leur expression 
provoque- la subdivision des embryons en plus Leurs 
fragmenta virtuellement idimtiquos. Nombre de «a 
gènes encodant des far Leurs de transcription peu- 
vent allumer ou éteindre d'autres gênes fixant d'autre* 


régions régulatrices de l'A.f>N r . En outre, plusieurs 
gènes contenant. dea séquences de nucléotides en iup- 
pnrt avee les gènes de la segmentation de la Lhrwoph ite 
ont été identifiés chez les mammifères et lu conversion 
de * L’effet maternel h en « effet zygote » se produit éga¬ 
lement aiix premiers stades de La segmentation dans 
ces organismes supérieurs. Comme (tans le eus de Lu 
Umsoplûle. certains de ces gênes de mninniifi'r.'s peu- 
vent également Jouer un rôle dans la SÇgrtitrttaU(Xrt, Put 
exemple, celle du rtrtiâU postérieur de MUnlRlé 
[voir cil, fl, 12 et 1&), (tes irn pâtu^ngk'iw des réglons 
de lu tête et (ht cwt (voir Ch. l£)e1 rlcftsomltes du trône 

(Voir cil, 4) est eonifr&lée sj'nèllrpienwnr. 
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Ensuite, Ifs gènes de la segmentation de La mouche 
et te changements rtéveloppemsntaux qu'ils apportent 
iruhiBcnt Icxprcssum (te gènes hoinfdtiQUH. Cte 
gène* contiennent unir région de l'ADN, appelée 
ItüMieobox. qui contient LSI paires de bases particujiiê- 
rennent; bien conservées. Elle anode L hoirukudamaine 
rie 81 tddÉBtinlnéfl. En n-iuyr, celui-ci reouniudietunlt 
les séquences- spécifiques d'ADN rfuutrcs gènes. t'es 
protéines encodées fonctionnent donc ranime des fac¬ 
teur* de tnfmtpticn mil CCftfrflfcnt l'activité rte nom¬ 
breux gènes * en uval * et, en cunséqurnee, sont sou¬ 
vent considérés comme gènes moeurs du contrôle, 
Un sous-groupe spécial de gènes homéobox de La 
Dmcph j|( est organisé en deux ensembles sur le chro¬ 
mosome SttHit jtj qielés, collectivement, complexe 
homéotique, ou IlÛM-C (Fig. 3,10). AppflnflITVflnt, » 
ancêtre commun du od complexe a été lepruduiL une 
lois et ensuite, chaque complexe résultant a été repro¬ 
duit à in iiive^tL jiu cours de l'évolution des mammifères. 
Les quatre complexes des gênes hmuéobox des Biiiuii- 
milères sont appelés Les gènes Hax, 

Ora lu IhwQpbik', du mutaikui* tics gèntfl iMMuéfr 
iiqite produisent souvent des traiwformatlnns remar- 
quahles- de parties du corps. Par exemple, une mutation 
responsable de l'expression rrrunée du gène 
jlttftmMpfdta, au nuida ilfrtfanipi wnl , pnt cendre 
compte du fait que les cellules qui, normale me ni, pro¬ 
duisent des antennes ont «lévekip|>é tira membres qui 
gnuiilusi-iLl Ki|r lü. |i-ffie (Im-iiiC, ibk- UUIIAllUh du !• r r.i 
fiïtmbiih&rair peut induire une transformation homéo¬ 
tique du rnjisiêjue segment thoracique tu Un deuxième 
segme-ru ÜwndqDe nrlrtltlniineL, ghonirissam à la nais¬ 
sance d'une mouche à quatre ailes an lien de deux. 

Ijh*s gènes HOM-C de la Drosop^t Hp el les gènes Htu 
des lunwiUÈrefl s® sont extrêmement bien consente, 
au cnn de l'évolution. aussi bien au niveau de iorgn- 
nisation, de la séipicnec. de L'expression et de lu func- 
1 ion. Bien que te gènes Hoj' de mammifères aient élé 
ïdtéïés IniLharlueLIrment au cours de Dévolution, il- ont 
jjGfftlé uni’ sdqutnn iMHloglK significative IVH les 

gèn» HOM-C des InHClHi L'tndn <te gèfMB W».r dH 
mminUtns est parallèle b celui des gènes Ht )M-t ’ de 
la Dntof/Mk Les sdquHHMB ifiddo ininlt des 
bnnAùdoMliM de lu DtOtOfMk et celles de leurs 
orlliulofiues nutnimaliens ou correspondants sont 
souvent identiques à plus île mu %. En outre, aussi bien 
dis te BWnmlfttTI qui* chez les nwjLLches. ces gènes 
niiuiireni la propriété rtt* colinéarité, avec la position 
de f un cl'ciix. iLms le grimpe reflétant son domaine 
dVxfMflton flans l'Mobryoct en dlvdoppaiKflt 
Couru le nunln lu Figure 3U6. te gènes Blute dm 
■des partira au-dcUi dé S* dans l'ensemble sunt expii- 
més dans les régions les plus caudal es fh L l'embryon 
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Les mouches tran«gen Lque* avec des gènes sup- 
pléiïttfst,aires,, ajoutés expérimentalement, ont été uiïli - 
stte pour tteiiontrèr un niveau Inattendu de nrmserva- 
tkm entix- le jpïnipe I lühK: de In IbwpMlf n te gèiws 
Ho j.' des mammifères. Far exemple, l'expresHutn erro¬ 
née de iorthologoe niammalien du gène AnJennapedia 
de la nouefae en dév ri oppamtei produit étalement la 
transformation homéotique des antennes en mmira. 
OcL suggère que les gènes rie la Ihumphite et ceux des 
M B Blft w sont capables rie ncwmftlE te mêmes 
cibles en aval et d'initier la même cascade génétique. U 
est intéressant rte noter q.u l'expression «ramée du 
gèjke AnfamVMtttl rie la ou ilu H.'om«q>on- 

flaid mnnulat enbraift^ La fondation ectopique des 
membres chez la Dnjsopküe mais | ■ i l- rie memtm 
mammaliens. Ceci est dû an contexte génétique de la 
mouche dont les gènes en a% r al sont uniquement 
capables rie (tedopiHT un ïilf mhre île mouche. 

LA GASTRULATION DES MAMMIFÈRES 
EST UN PROCESSUS CONTRÔLÉ 
EN PLUSIEURS ÉTAPES PAR LES ACTIVITES 
DE LA LIGNE PRIMITIVE 

La ligne primitive des mammifères 
apparaît très tôt dans le développement 

Les trois axes principaux de L'embryon humain sont 
bien établis à la fin rie la seconde semaine du dëvetop- 
pemoiL L’exl rémUé crâniale se rtlstingtie par une 
lEituiLbrunt' hnrro [ihtjiii^riimti 1 l'tiitrémltf caudale, 
pitr une membrane rbwu'ifji L'épiblastc couvri' ht Luc 
rtnrsale et l'hÿpohtete Tapûwe la face ventrale de l>m- 
lirynpi. Eu cHitn 1 , mie Ntrudiire, atqieUW- ligne primiti¬ 
ve, me son nonri priaiitAT et wb siïiott primitif, 
ilLdsc L'embryon ihi maimnirèrr en une moitié droiLc et 
une moitié gauche (voir Fig. 3.1). D'autres embryons 
rte wnéisréfl forment des structures homologues de La 
ligne primitive ntammahenne : c'psl le cas du bouclier 
ectopique ries pouvons, de la lèwe bkitaparale des 
amphibléin et du a«uri ri* llMutum des oLseaux. 

La ligne primitive est un organisateur 
embryonnaire 

La fonction du nœud primitif et des stnirturw 
îimtwdogite cht^ te autres! animaux est remarquahle- 
itH'ni fidèle- Ctatittt l'uvlivigé daiu- La Nectitdt descri|i- 
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iivi'cii.i iirv^MH i-iiHiïiiri-, u- jirlimltlf *i iL'anim 

régions de l-,i 11 |Jf 11 ' primitive, par un pcwessuH cuaiiiu 
sous k- nom 4k' gAslmtatioji. représente le mécanis¬ 
me nul donne aux trois (Hùllets cellulaires 

définitifs à partir dp L'épibJastp L'tmJcHÎemR 1 définitiT, 
k mésodennè d r«tndprmè définitif. Maki, le fait le 
plus Miqio-iiiMil rat nue II' flüi’ml primitif ;l !;■ l'ini;ir il 
d'induiro un second îlxo emtHyonnuLre s'il est greffé 
en un site ectopique d iin antre embryon {Fig; ,117.4). 
Cl- | iSiêi i r ï n 3 r ■ r m l y été observé pour lu prend en 1 fois en 
10124. par lEihia MangoH cl Hans Speinunn, qui Ini- 
veillaient sur des embryons de grenouillé. Étant 
donné que iy greffe de k^ rv lilnsioporak- était ftyJakié 
de donner naissance à un embryon de grenouille 
entier, il fui décidé de l'appeler organisateur 
embryonnaire ; maintenant, il est souvent appelé 
<ini»itinmtvr de SiU'tnaiiiL. 

L anttlyse çenétique/molecufaire révélé 
l'existence d'étapes critiques dans 
le processus de gastrulation 

La découverte initiale de l'organisateur embryonnaire a 
.‘ilJinli lé L;l feche/vhe de sMfciHSOCf^S) ril-gailisalJlt:É'(s) 
il: i! is la 5f“. IX' bliwtd^winilr et dans ta üjijm» [irinsttlVtt. 
Sjkkiak-iiM-nr. an <-<iur» tics di-miétra ynuêra, Éuuilyisc 
génétiqur/mi_ilëc 11 lairc de l'organisateur dans une varié¬ 
té d'organismes a été entreprise el :l révélé L’identité et 


II- fiiru-tlons des éléments cfliiiitilanl La cascade légit- 
latrioe qui i 11 ri lie Les différenlvs état^ra 4: la guKiralu- 
lion, comme iEu3u|uiê dans la F^ureÜJÜL Ci-s études ont 
mis il jour rira iiouveUes fonctions inattendues de LYir- 
jCanisttLcuTt Contint- riniliîition du déveluppriiienL de 
l'asymétrie biLitéraJe île l'embryon (voix î’h. !'H. Filles 
uni également memtir pim clalnement d'autres fonc¬ 
tions, üortune l'inrLuclkitfi tk- la lëu-. du iront - et de ta 
queue par tes différentes stHts-nëgicms de l'organisateur 
et Ira inlenar rions synergiques rie facteurs de dm-sidtsa- 
Lk.ui ci de vcaumUsuion qui ('untluLwrii à rétnbUaise- 
nsent du plan de base du corps. Enfin, ces éludes onl 
montré comment L’aliératkm rie quelques-uns, de ces 
génrs régulateurs pouvait expliquer la iialhogëiiiç de 
certaines; un il ailles Ocmjlcnilidrs de l'tiuntmc. 

La ligne primitive est d'abord induite 
dans l'epibiaste par les activités 
des genes de 3'effet maternel 

Des études sur la gastrulation d'amphiblen montrent 
qiw les pfemle-m tirai tins pour kiilicf n'Jic ci e.sE IV» 
pression cl lïi tiberation dk- Facteurs à partir d'une 
région spécifique do l’ovocyte appelée centre 
Nlenkoop, Cette région du cytoplasme coittierU dra 
Aï! N messagers transcrits d’a ho ni par les gènes de 
l'effet maternel. Chez Ira manntiitéira, lirai probable 
qm- des facteurs eqUivali-tifs cunune lu ^mkitinr d 


wS 

*s 

Fig. 3:17. .4. Un donneur de btdMOpOré jp-eff e iür un embryon de grestcxiille receveur, induit la fornutian complète d'un a™ raqporv-.l 
secondaire aboutissant a d» jumeau», conjoints E. Un embryon de grenouille a été irradié ave;, de la lumière ultrauküene de manière 
^ atxjiir f activité de son ^cegànKseteiir » puis, les deux tnawomeres ont été lnjetiesavecdetARNmgooiecoKlprav«îuanirinducilcin 

de de-jx jxn e-nbryonrienrea. C A. PKcMcgr.ipHir aanubtamefil nHertp ixnr le lîr. I Meitrai B De htCintjçeîSFT H. {ïç Rtjberiis EM. Ku 

Métal. 1391 l'fci v:p L 'S diiii tûi KiiL-Oii : induction or gOOSéCCiid by k^ectèd X-wm-A asd atlivin mRWU. Development llG : 499.1 
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Fig. Jl.tfi Pr iv. ip.ilr , j-tt.Lp“ L . du prtHLSüui 


hYjrMiwGn il riiiydllü:: otes ûSllulM de rûfgâfiisaîéur ddiis Iftâ 

wmtat*rmiqw ntHdtntntOu* dff r*rT+fyun tï%minïsfif 

I 

Dittérendaltan des Bous-pepuiabtîns tf endoderme f: de T^foSerrie- 


* 



_T_ 

Trara1o*™tiofl ep^Wlto-rnéssichyïïiateyse dee. celiL*as. éptoteliqtws 


les membre?. de La Famille des tranaformina gronth 
façtOira*tf5 'l.TfiF-f 1 !), remanie La BMP-4 {berne mur" 
phgdrnir protdn4) fÜ'Ktiïine, surit Irs pfflltm 
a s’exprimer dan» ITtypabtesLe cfLine région crâniale 
de l'embryon mil elle induit t’tiplbtesie à former la 
ligne pÉnldn (voir Plg, 3LIQ, D semble que d'autre* 
facteurs jouent un rôle dans l'induction initiale de 
l'organisateur chez les mammifères, notamment les 
maléeulea ss^nalisatrk:#* de la famille Wnt, comme 
Wnt-J, le facteur M1M de tnmiH.Tii.dkm hMBÉobflK 
ainsi que les membres (te In famille des ffbrobLut 
finiwth factor (PQfJ. À partir des tnvtui juif les 
amphibiens, il est admis que les signaux Wul cl TCF- 
p agissent de conrert, pour donner fa compétence à 
I'^PIIjLlJh- d'induire la formation d’eetoderme, dpï’en- 
ckxk'rmc lit, du méswimue îdurrj qic lès signaux Wuc 
fvmmisscnt lès lUtlUCÉIM & répiblssle pw la fot- 
5 tuât ion de l'organisateur. 


Le développement de la ligne primitive 
requiert l'expression des gènes 
du zygote 

Un dr* pnoolan jtam dit zygote- exprimé par l'épd- 
blaste le Rêne boentoboa gtwwwold. Ces gènes ont 
été earartériaé* chez te gne nouille, le [mulet, te snnirte 
et l'homme. Dana tous les cas, ils contiennent des 
séquences homologues à des régions des gènes goose- 
lienry et biemclo de La mouche. Ues éludes d*kyhridi- 
tiun in situ ont montré que l'ARNni giwseeuid est 
exprimé en premier lieu par 1rs eelluJnj de l'épiütestè 
de te souris. juste avant l'appaxil mm. de te Ilote [iriîUiri 
va. Après te furmalJon de cellesl, cependant, il se loea- 
lise ^éri(V]UHiii:st rifciis le nifid primitif, suggérant 
un rbfe actif dan» te gastrulation. Etes observations 
provenant d'autres études cxpcrintenbilrtf suppofteuL 
celle liÿpulhèse. Par exemple, Iwratiue de l'AiVni 
gunftoens est iqjeotê te les blastnmères d'embryons 
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tk L jlhHyulU 1 '. qui iiuïinïdi'riieiri expriment iji.nwcuiil. 
h' développement dp lorfsamsaleuret de l’axe dia corps 
sont perturbé*. Une friÉHitt plu&dliédé du rfiH|N>t 
pair le gène guosccoid dans La gastrulation a été obtenu 
! :-.li i■ i,|a l■:j 11 d'ARNm fjousecnid l laits deux lilasto- 
ciii'ti'K, ïl'mi cmtnycm de jtrvuMiiille prthdaliJciiicnl sou¬ 
mis â la Lumière ultratiEriette, afin de dêtruin? l'activité 
rte l'[HTsanlsii;Uf-iir inné. Dans ces fâqpérteiwes, chacun 
dés blttsloménrat u etc à l'origine d’un axe embryonnai¬ 
re, indiquant Ainsi que le jjtxMecold joue uti itileslgnl- 
ïic E-itir dans l'initiation de L’aclmté de l'organisateur 
(voir Fis 3.fJ': ïu1 in- [on, les résulta!.* d«+expé¬ 
riences *nr des souris transgéniques avec des niLUa- 
tioriH de gonsecoid sonl quelque peu bizarres, compte 
ICiiU du mie de vclul-Ci dans la gad nilatkin. Dans ces 
éludes:, goo^wokl a été ciblé pur recoinhLnalson 
homologua,, pmdijbsitu un ni léJe nul mm knutk-uut 
truefjônique pour ce locus (voir la section des prin¬ 
cipes expérimentaux du Ch. |). D'une manière Inattere 
duc. de telles souris nom présenté aucun trouble 
apparent de la gastrulation. Pur exemple ïLue; une 
étude, la ^UUîis RiKwcioirt-milIc a gaslnilé nomiHks 
inent main a présenté des anomalies cranio-faciales 
ainsi que du atntiiiiii ei ■,bi u'm-M. i feins d i unes 
éludes avec des animaux ainsi préparés, des anomalies 
ont été relevées au niveau de la base du eriïne. sur la 
lifllii' uMMiïuiïe. ainsi qu'au niveau des ajlicuLuliona de 
3'épaule er de la lumctie. Dans d'autres études encore, 


les tminumx élaient loul a fnil normaux. t'es résuLtals 
jn Mjrrjiietii être eXpliqtié* p;,ir le fil il q*le d Votre* gènes 
d'une famille de gooseeoid pmiradent être capables 
de compenser 3e knock-out d'un seul membre (Le la 
fin ni Ile. Ku eFTvl, au moins trois gênés gwjsecuid son! 

iiMLlnli.TiJinl idi'lCdics -lev. lu :-,i:ui i:-„ t 11-.- I".li rom 

pensation 4Üu knock-out d'un jtêne par d’aulnes de Lu 
môme famille n'est pas un résultat habituel. Par connè- 
queul, (.Nui que les effets phénotypiques dêfinitiT» cl 
altecujus, obtenus «ptès klMK'k-OUI des gènes puissent 
fournir des indbc&tIons lié* fortes sur leur fonction. un 
résultat. négal if doit être considéré avec pnkenro. 

Une irntrc voie qui |H*rait jouer un rôle dans le 
développement de fi* ligne primitive es! celle de La 
M.qjMa.LÏKH.1 ion par iWtivïne. lU 1 * éludes p.:ir kiiim’L 
md, chez la souris, ont moi n ie que les récepteurs aeti- 
vine type 1 et type 2 sont nécessaires au développe- 
i m-ru approprié u à l'alllongéiiienL de la ItjLfiic primitive 

La ligne primitive est organisée en trois 
régions : les centres organisant la tète, 
le corps et la queue 

Une fuis que la Lijjnp primitive «ît formée, elle donne¬ 

ra l'endoderme H té mésortemv- de irois région* Jis 
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ünctEa du corps : 3a tête, le ircnc et la queue. En antre, 
les sous-populations d’endoderme et de niésoderme 
qui migrent dans chacune <1? «fl «fjinB somi fonnées 
à diffdmïia moments **t à dOâmb mdrolti de la 
ligne primitive, Le méndmiK du ccmr, du ctmu et 
de k'd'il iiair au dAul de 11 gastndatiof^ dutis tu 
- centre de la Mte - , à l'extrémité arairiMé de la bgne 
primitive aluns que l'endoderme dtllplui grande par¬ 
tie rie l'inteatin et le mEaodermc para-axial des 
BtHiiitES du Irtmc sont fomièFi plug Tard, dans un 
« rentre du tronc », ail niveau de la partie moyenne de 
la ligue primitive. Finalement, l'endoderme du 
cloaque, le mésotlermt 1 des urganrs pcMan et l'at- 
t ré mité caudale dit fuite neural sont cm» en place pur 
m « centre de la queue », de la punie enudulr clé I» 
ligne prtnütlm 

L'arrangement des centres wntiuirmtiHir* du lu tête, 
du troue et (V 1 la queue, k long de l'axe criuüo-cauiJHl 
deiaUgH primitive dépend apparemment de l'i •xpi.i-s- 
sdini de Cripto, un gène ap[tarlenan( ü lu famille 
EfiF-tFC île Facteurs de croissance. Les knock-out de 
CMjito» elici lu souris. aboutit à la désorganisation de 
La. séquence erânio-oandale du dévelopjieniem tfce IVnt- 
lityrKn. En ouine. le développement et la conservai Ion 
du h centre organisant la tête » (voir Fig, 3. IR) 
requiert l'expression du gêne homéobox Lim-Î. Eu 
efïel, le knoek-met de Lim- 1 produit un effet drama¬ 
tique; un anbiyon anus tête t.Fig. 3,15), Apparemment, 
les actions de Um-J ma 1* formation de la trie sort 
partleUeKMrtiHlstéefl par Inienctlon le gin* du 
focteupJ hépatique nucléaire (IINF^) et par fiinlur- 
lion des gènes Otï-J ci Ott-Ü 1 , qui sont les homo¬ 
logues du gène cri hodi-nt fefa de la Drvsüphïlc (voir 
discussion <1 propos de Ja neurulation, plus loin), 
Untpnukm tk- neefol (un iiLeiubix de Ja famille des 
JVt'-ffi Ot également importai il pour 11 - r Lève!'jp pe¬ 
inent (ta éléments crâniens. En outre, en coivjonction 
SV*? l'expression de nombreux autres gênes,notlwJ 
joue un rôle dans l'etablissement de l'asymétrie droi- 
tc/guuclie de l'embryon {voir plus loin cl Ch. B). 
Connu indiqué plus haut, le « centre organisant le 
trou » ïifilt (Mnctemeot sur lu production, du Jitavr- 
dmne pHra-usiat et de la Lame latérale, à hauteur du 
rai, du UlOCUt et de l'atiduauen. tjuctques gènes res- 
punsibta de la Funimlioii du mésoderme para-oinL à 
hauteur du tronc ont été UlvnUffife chez la souris ; U 
s'agü dcT)(dr-d ét&JWlApMIH (deux gènes de la boite 
T). Cependant, de nombreux autres (fin-s du contro 
du tronc ont été mis en évUcnce chez le fajljïson- 
itbtt, suggérant L’edtitntit d'un système plus com¬ 
plexe chez fcs orgsuiksiite.» Mittérleur». Enfin, un 
* rentre organisateur de la queue » a été uk-mlflé ; 
il i*«f ri'MfMutiHJibli' de I: i fonmdN.m du ntéSïalenne- dus 


LA TBOOlÆ SQLUHB ?3 

la région sacrale et du segment le plus caudal du i i.liv 
neural (voir C!li. 4>- Les géttetP de oc centre eompfOlt- 
ne ni, pour en citer quelques-uns, H'n f ■ 

Sa et; Wm’ih, Em-1 et HNF4 cl Il est sdmi* que de* 
troubles an niveau 4» contrat du Imnc et de la qunt 
stnii responsables ri“uite série d'ainjinidics humaines, 
FUBtimbléH sons le nom de dysplasie caudale ou 
dysgénésie caudale. Spécifiquement, La mutation rie 
gênes de Ja boite T. eonuite émcft^îfif, pourrait être 
au centre de la palhogêniç de cea malformations cau¬ 
dales (voir ci-dessus, ka section ries applications cil» 
niques). 

La ligne primitive définit les côtés droit 
et gauche de l'embryon 

(’utiMltè indiqué plus haut, les gènes exprimés dans la 
ligne primitive de lia suuris, y compris le nodoft 
jouenl un rëki eenlral daim l'acquisition de l'asymétrie 
bilatérale du plan du corps des mammifères (voir 
Fig. 3-1 N). L'asymétrie bilaterale désigne les diffé¬ 
rences anatomiques qui existent entre les côtés droit 
et gauche riu corps. Par exempte, chez l’homme, le 
Emclus gaslru-inlesrinaL s’iriflêchit au cours du déve¬ 
loppement d'une telle manière que l'estomac an 
retrouve à gauche et le Fode, à imite. Le coeur décrit 
une anse qui amène sa pointe h gauche alors que sa 
hase est dirigée vers la droite. Le poumon dmLt a trois 
lottesel le fM'amiriii gauche, deux, l’établissement ei La 
signLfkal ion de cette asymétrie hiLoféiqüe srmf décnps 
tu détail dans luKctton des pdndpcsupiikuudaiiti 
du chapitre S, 


Les gènes du zygote contrôlent 
l'involution des cellules de TëpiblAste 
au niveau de la ligne primitive 
et leur invagination dans l'espace 
entre l*ÉpJhfcasîe et rhypoblastc 

Les celluJes de l'ëpdblaste, qui sont incorpcirées an 
niveau de la ligne primitive, subinsenl un pnocesaus 
■ l'involutio n fvoi,r Fig. 3.10 et. 3.5). D«b expériences de 
marquage cellulaire ont montré qae les coüulcs du côté 
puht de l'épihlaatc tendent à invutncr du. côté 
jtuuche II 1 In Iqtnc primithe et invcracmcnl. B y a très 
peu de fflÉncnl des nfflutea (dn ta côtés droit et 
Muùche. dans la Eigin* pritmitiw clle-inésiie EL est uditüs 
Hiuékfl Biémliré# de lu Bunillè [HUUTak-nt 

JvtitT un rtJt aiwaî bknqus ta protéines- crtpeléc». 


plus de livres medicaux gratuits sur www.doc-dz.com 


74 FJMREIÜU M'rlE Ht 'MAJÏiE 





Fig. 3.20 AuEüi’âdïûgrjphiÊ- lYKwltrdilt y kXAlkaUûfl de i'jy 
un gefte de venébré entBüani une protéine à doigt de zlix.de 
14 famdfe EASII ÇAijjeçr exprimé par let c »(lulp-« IxvUarn Li ll^nr 
pnmkrMC Levlrarm rip:i<:ri'. d'AftWm libij'+fjrittçxalivfçvipor i.i 
(ethnique d'hyirtd.iîicn in M'.u lüe Mirlo MA ÎjrjjKrit MC. 
Wilkirisun ÛC. Cûüke j. 1994. Cannai ul LéU twhdviur durtivy 
venebraie devefopmem toy elug, à zinc ringer gene. Sœnce 
ZW :S35.> 

(pii *uM des rïk’tpteur* i U" la lËmiiilti- WtU des hmjIO 

cnlcH .■ug.riaJtaalrires. Apparut cul, l'intcilul n:-ii rew 

avpç b fienttH Life rlii netittï|Kihe naurial. 

Les cellules irivcdunni dans fa (igné 
primitive subissent une transformation 
d’epithelium en mesenchyme 

Les cellules da l'éplMaatc qui InwJiwiw luiirtNi-iu rajn 
dEnumt. dans l,i ligne primitive, une tratiMtoimtatian 
d'épithélium en méLLenrhyin? oii leur :n-lLvi1 é pré- 
duniinïinU' d'adhesion de cdlul? & cckluk? si 1 déplace 
vers l^ihéskm celbule^tuftnfimd.. Cri jttne responsable 
de la répression-des raraç-LérteUtpies iMlVademLkpjtos et 
de la transformaitan. ml i'eL|nL™ n lêscnriiyinatélBM» 
au n ii. eau de La Ijgrn- primitive csi «l 'uff, lu facteur de 
transcription avec doigt de zinc* CF]g. :3.l2d). Sons si us 
influence, t'expreüiiinn des molécules d'ruHn'siiin 


:11 1 il" I|iil.iiri", > ■ :■(n Ia c;idhenfie.K. IH'Ul 

mom e fitanênient. uturri que celle des molécules du 
cytosquelette, comrup la vimentine, esl induite. [41 
transformation d'Épithélium en mêsenrhyme 
luies épililaHtiqLies est essentielle (>iiui Leur Il:lI > iLi 1 r- a 
s’invaginer nu pour migrer ;s chtivets la ligne primiti¬ 
ve, dans l'epaté vuhijiris eirtfr lepiblaslr cl l'hypo 
Ulaste. i“L plüduin 1 iVtidudcmn: définitif et le niésu- 
de nue. En plus dp >;j. les gènes qui contrôlent rcs 
motive me ni» ni orphogéRC tiques rcprosenteril une 
variété de farLeura (Je croissance. de transcription, 
d'adhésion ou l'inverse de celte-ei. Far exemple, dans 
Ira mutations milles, du ribnoblAitl growth factor 
récepteur 1 ( FGFRI}, les cellulesqui mvolnenl per¬ 
dent leur hahlleté à xv déplacez et, en enfistéquehce, 
H'nrcLunulenl simplement dans La ligne primitive. I"n 
iih-ndui' dt-H JW'iii'x de b turmlli- Rkw et de lu supHu l jt 
mil h 1 Rnx, ffcrciT, esl nocésSuiri' pour l'organisai Lun de 
lactine et le développement de laniellipodes dans les 
cellules en gastrulation au niveau de la ligne primitive, 
Lorsque son expression est interrompue, les eellules 
s'accumulent cl meurent dans l'espace «il ne L'épiblas- 
Lc et ['hypotilaste. Comme cela est prévisible,. les 
knock-out d'une variété de molëcnlcs d’adhésion ou 
du cytosquelette interrompent Le processus d'invagi¬ 
nation. rplles-ri cmnprennent l afadlne.. une protéine 
ntlAchanl les filaments d’art Lue, la N-eadhérLite. 
mdlécuLe de L’adhésion interreLLulaiie eL la p-eaténi- 
ne, un constituant cytoplasmique du complexe d'ad¬ 
hésion cadhériiWraténLne. 

Les cei Iules s in va gi rvant £ travers 
la lie;no primitive produisent l endo-derme 
definitif et le mesoderme 
ainsi que leurs dérivés 

Il a été montré, dans des embryons de souris, que L'ex- 
lire'wüiiin dm gêne'» HW H dWÉnnl es| nêcossiiin 1 au 
développenu'jst de t'endtrdemie définitif rt à Mes 
dcrivi domine I rpitlk-jimn intestinal ou Les hcpivltr- 
eyles du foie. .MaUieureuseniienl cejjendanl, lu régula¬ 
tion dt 1 la Jormation de l'endoderme délinil LF, cirez les 
maniinlf&rea est tni'M mal connue EL est pCBctlhie que 
tes Ttak^Hiwiues HÉÉM sdmilHiras h ceux tpi uni cEë 
décrits chez les antphittiens. Chez Xtwtïjnix, par 
exèHtph.', lu inntiation de l'erukjdi.'mK' requierl l'cx- 
pressuon dit ü...M'.r malemet de la EhilU' 1'. t> hu i nu Hr 
I rimséription uirluil l'express km des memlirts de la 
famüle Eh- | gènes homéfl'liox, indttlsun le cawuctélt 1 
brurhyoure l En outre, les voies signalbtatrices TtîF-fl 
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|x*uvÉ‘nj déclencher iVHrwraslon de» «èura en rapport 
ai™ nodat, nécessaire à la formation dp L'endoderme 
î'Iu"é les gjvnoiullra. 

k‘ développement du mesoderme intra- 
embryonnairc a été étudié tlp La manière la plus 
compréhensible chez Ira mammifères. En mitre. il rat 
devenu évident qu'une famille de gènes, celle de la 
boite T. joue mie mie tout à fait significatif., chez ces 
derniers, dtana La formation du ntraodentie et dans la 
différentiation dp ses dérivés. Par exemple, Tfti-fi, 
un gène du facteur de tranacrltrtlori de La botte T de la 
souris, qui est en rapport étrudl avec bi gène bra- 
rhynurç-, prototype rk L lu boîte T (voir lu section des 
applications cliniques du présent chapitre), est néces¬ 
saire à la formation du mésoderme para-axial. Le 
produit encodé par bftifhyoutv oit le gène T luL- 
mème (protéine T) est requis pour la formation du 
afio Jfrrttt* caudal. y rom pris la iurl ftdtrmde. Il rat 
admis que bmtitj/fn/tv pt-ur cinmirtler l’exprraalon du 

gèlk- en aval, (uti 1 l’art i\>y in ICI du gène (ffflf. Ni liunuL 

lion du uiésoderme plus rcAniaL peut être sous la 
dépendance d'autres gènes delà boite T, WM-1S, île- 
-6? (un gène tioméobox} et un sérum H^KIIH EkËtdf 
(SKF) ainsi que des gène-s jWswJ ri MrjJ, qui enco¬ 
dent ik-s facteurs nouvellement décrits. Nryl jouerait 
un rôle pivot dans l'induction du niésodermo Le plus 
crânial de l'embryon de mammifère, relui du septum 
transveraum (voir £’h. G). Finalement, Le flhroblaat 
growth faetur-9 (FCF-9) semble jouer un rôle dans 
la formation du niésoderiue intermédiaire alors 
que le facteur de transcription scie ravis i[basic helix- 
k»op-hell?< [bHLH]j rat requis [mur le développeront, 
il partir des virilités, des ligiréra cboiulrôgétuqura du 
inésodcrtne pura-axial. 

Les cellules dans l'épilblaste 
sont à l'origine de l'ectoderme 
de surface et de la plaque neurale 

I.ra cellules qui restent dans l’épiblaste, à la fin de la 
gastrulation, sont à l'origine de l'ectoderme de surfa¬ 
ce ou du nerireetoderuie de la plaque neurale. En 
effet, le développement alternatif de t’un ou l’autre de 
ce» types tlt- tissu, à partir de fépfblaflta, paraît forte- 
ment contrôlé à La fois par des rac-tcurs inducteurs et 
suppresseurs provenant, au départ, de lleqroblaste 
sous-jacent et ensuite du méaddctniw. Far exemple, 
des éludes chez les amplribiens ont montré que la pro¬ 
téine encodée par k 1 gène çfjordinc induit l'expression 
d'un [acteur de î nm-serip-S iori à tfciigl de 2ÜK, rir-rrlti- 
téd-L ûle-rj), et d’un factev HUIT., en rapport arec 
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Kry, SâX-2, qui. en retour, sont nécessaires à L’arttvu- 
tion du gène pruneunil, nrEtrogéninr. Au contraire, la 
ho ne meuphogenk" protein encodée par La/ï,HP-+ sup¬ 
prime L'expression de zic-rl et de Sax-S, conduisant 
au développement de l'ectoderme de surflwe. Un 
niveau de contrôle supplémentaire dans ce processus 
rat démontré par l'aptitude Lie rhonliae, de nuguîiie, 
de (remline et folliHlnlinc k bloquer les signaux 
BMP-2 et UMfMi, favorisanl ainsi lu neurulation de 
E’épiblaste. En outre, des inducteurs directs du déve¬ 
loppement de la plaque neurale comprennenE La géml- 
■LiiiH- e(. Le FflF-Z, Ul géintadne induit l'expression du 
facteur nnroféuln* b la base du déveLcppetnecû neu¬ 
ral. De iricine, Le facteur de ■crvissiuuT FGF-2 induit 
L'expression des gènes Ofr-J et Otx-2, qui jouent un 
rôle pivot dans ira actions du centre organisateur de la 
té le, au cours du Laga^tmlaiion (voir plits haut) et dans 
te développement neural 

Les interactions synergiques 
des facteurs de dorsa Irisation 
et de ventralisation contrôlent 
la différenciation de l'embryon 
dans le sens crlniq-caydal 

Il semble évident, à la lumière de ce tpd précédé, que la 
différe-ELeiattun criinU.-M.tiui.lsdh- de l'embryon de iriâin- 
mifèreest en partie sous la dépenrionfiè de lWprraotem 
d"un groupe de facteurs spécifiques de la région crânia¬ 
le de la ligne primitive ainsi, que de celle d'autres fac¬ 
teurs situés dans les réglons noyaux et caudale de 
cette même ligne primitive. Cependant» il est également 
probabte que k L développement luumoriîeux, le long de 
L'axe criittin-caudal dépend aurai, dans une large mesu¬ 
re, des inkndions ËytMtÿques entre les « facteurs de 
dflmfaaÜin •*, exprimés crunialeintiil, et les - bettuiti 
de vcnlraLi&aliüit », exprimes plus caudale'inenl, 
Comme ÉndUqué antérieurement, à propos de la neuru¬ 
lation. tes facteurs de dorsuLisation comprennent Ira 
produiLs des gênes cAertrine, nodat e^fc^tlistal^n^• aiore 
que BMP-2 et BMF'-I agissent comme facteurs de ven- 
traJlaation. D'autres facteurs de dotsalisation sont 
Llrn-L, gnraeoriid k noggfel, Otx-L, Otv-2 et l’aetivine tan¬ 
dis que- k-s fsetfLire dé comprennent la 

glycpgi-m- aynth—e kinicw-it, FGF-2<t Wnt-3a. 

t# carartère évident des interartkms synergiqura 
dessuttslanres * dorsaSisuntra * ou * ve-niralisanles » au 
début du développefUéflt a été obtenu A iwur d’une 
variété d'expériences. Par exempk-. plusieurs éludes ont 
montré qu’une conihinmfon de facteurs de doraalisation 
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et- dr vtifilnbidtn samt typfcpMiMnf nquia jw un* i 
dp uni] rvrk ippn 11 nirt pte cwniilft dre tissns neuraux et 
meflfKlpnniMïiiKi à (Mutir dm précurseurs infiflâEndk 
lit- nonihreuaps ëtinte onr également mnntrp ■ .ne l'alte 
radon d'un facteur de dorsalisalioTi entrains'souvent une 
ventral btalkiiï kiuiiLuiiBit En cwssi r*n_ dm nttfraliw n 
graduées nu la suppression (te brtinnidE dorsnlLsirlion 
mi de vendîilisauMk, le long «le l'axe rrùnuH'aLiclH], .sont, 
également n^^iiisiiMcs (fexprewkUH graduées des 
phénotype* i lu mésodeflM i-rsuilal, du muu- du <Ii> lu 
ftr exemple £\ur- f (honvoiogoe du gêne du aygo- 
lut mm .. , j,-jjj T hï4 de b DjwwA fc) est exprimé din* l-i 
li^Qw primiliw Miivam llOf jtnnlatHin qjd *st vu. corréte 
tiwi swc le* différante types de mésodetmt produits 
ihuu les dUféntd» rdt$t.ins «te lit liflie ptMHw, En 
ïu't.'on.i wvxt ddtt* (Astevîiitkm, i U ttùP/aé qvt* te 
injecterns directes, à des concentrai Lorus Faillies à Fortes, 
ri'Alt N ni gooss'OKt, dans 1rs bteloniêrra de Aenapiui 
pcuwpueni le développement «k-différents types (terira- 
cendanLs ntefykmihiitftH. E^af exeni|iJe, à faible cancai- 
tralicm, il se forme du sang et du rein embryonnaire ; à 
des ca ne en tra tin ns plus tendra, du muse le et de la nodo- 
vhucrie se dévetappaii De rnfhne» lonnnm. 1 - dra faibles 
h pan titra ri',Ait Km hmfhytntir twiaiL injectées dans du 
tissu de Aj Mi 'jr.u,s expiante, du muscle lisse et du mésen- 
rh>nn.' sont produit; alors ijur des Fortes rtwiHrfssI rations 
donnent naissance à dra somitra. 


Les mutations dans la cascade des gènes 

de la gastrulation provoquent 

des maladies congénitales humaines 

Un» inpojtimte leçwtt dé «a riMllIltl cfMpMlïiêftteU*: 
ritçnts rat que l':|tlriAlHi (te nlnvnti 1 quel ghie dr» 
nombreux qui contrôlent la gasfrutalion pourraLl, ihro- 
riquetiumt. avoir tte cornéquenceu (WittUiicHi pour 
le ctetdopjM'iiiént humain En eiïvu il frété un min 1 ou 
scLsfHtié qu'un nombre île nwlftmnatlofw vongémtedra 
iteuln'itl des mutnriruLS rte gfcnes un connotent le 
méeanLHinr (Se la gastrulation. Les mutations rie frm- 
cftjÿwnr, pur exempta, su ni fcdûtka*S être 4 te ïitt du 
spectre nfinomalks iùiuIhxhs te voctblG dysplasie 
caudale ( voir la section tfe applications cliniques du 
Eirësimt chapitre). Ite mutations d’un autre gène de la 
twite T, découvert, récemment, TIIX-S, ttfalidl 1rs- 
pünaaMu de Jfapptrllkitl du syndrome de Itel t- 
Omni (voir Ch. IL) lins que (te mutmwB lie TKX-i 
donneraient le syndrome ul no-ma ni ma ire (voir Ch. 
il et 14J, Miiiss réocnuMflit, il ù été suggéré quo rte' 
seuilHtlishs duil te gène TtiX-ÎM (je lit boilÇ T pwmft 
être responsable rie la (Mil hogénie du syndrome du 
faciès KTuncHiloïée. Enfeu goattarid (pmteible- 
ment en ajwncialinn aver UQ teileur tite preste ) fMJW.l'- 
nul être un gène candidat ries syndromes de 
DiGeorge d vêlo-rardio- facial (voir Ch. 12). 
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La quatrième semaine 


Résumé 


Différentiation des somües er 


Au cours dr lu quantième semante, tes Feuille ta mis en ptace pétulant la trol- 
sirinesemainesr tlllîëmu'iein jHnix«Hriülij>erlméljaiJL-lL((SHk j;ipliqurr des 
grands ' itïiijn"' du coma. Dans le même temps, h 1 disque embryonnaire mitai 

iuh 1 11 1 11 .i 1 1-11 -111i a I'-ihü.li '.: 1 dr la funik- Hi 1 Ïiîs.-h 1 du [T<Krps iI ilil viTtriirë. Li 

plkaïuiï! de l'embryon. aéra envisagée dans le dhaiatne ft. Nous décrirons ici la 
diHi'rrEifHiirïuni jkx Htnirtimsc appanu^t le kmp lie t’axrdr l'emhrymn jm i nmra 
de la troisième semaine — les somites et la plaque neurale. 

Les Btradln continuent à s'isoler rhi mrs^TmiM^rwasiid™ ppi^^rii 

iîjuik Ii l htei» i r:iiii' M ;LiKl;-.l. jusqu au juiir SU. lSatui k ■■■■>■■ tri'irpï, ;h Miti- 

dlvisent, a jsarlir de la repon cervicale, en trois types d ébauches les mpo- 
limies 11 1 » de rmat iïeih's ri Les sr IhthUhmeich. Ij n^iitmiim xxhiE ;‘l r^ngiut? 
de la musculature segincntariFC du dos cl de la paroi pnréro-liwêmledii corps ■ 
1rs h le n liai un tes fumu'iil Le dtnne «Lu scalp. du ltiu tri du irntir ; h.'.- srtén*- 
tomes donnent neiwwior aux corps cl mis arcs verti^raux tout en oemlri- 
Iml.iiiI e^alriih-nt ù l&tuiULitüÜCKl île lalxisc (Lu.crâne. 

An cours de la quatrième semaiT¥ , l ijp pomessus d'mvnrtimdron, sg^ielc 
neurulation. tmi ihITui tue la plaque Eieiunte en UKI Cylindre cteuiq le tube neu- 
iral. (pu s'enfonce dans la pareil dru corps et qjtii commence i> se différencier en 

cfiréphalic ri iiim-IIc i-piniôrv. Ijck piuli^x 1 rs |:■ I■ i h caiiclidra du lutic eil-iuii! à# 

cun.nltuein par un processus distinct de neurulation secondaire, irrmll- 
H|uruU l'rinmiiicr eaudnle, mêMHli'raiMipu 1 . licjii av;inl la lin dr la ipnlriénic 
semaine, il «i possible d'identifier tes grandes réglons de l'encéphale - de 
même-, les neurones ri la j(Jic c ram nu ne na il sc dilfêrrnoin à pari jr du ncuoe 
épithélium du tube twuraL Au moment de la neumlarlor. une collection Spé¬ 
ciale dr nr Jules, La crête- u i 1 itriLLr. sc rlriarhi'- îles kvrrs littérales de la |i<nit 
tlère ne lirai? pour migrer en de nombreux endroits du corps et & y différencier 
cri un lirai ni rc inilwv 4Üc utrurLurm; ri de types crtluLim 1 !*. 

A L’exclusion dr quelques gaitftluïna sensoriels des nerfs erâmens fenvlsar 

uësdaio le {Il lit), les uju ^Iickis du tqraline- iicjvpuk pérlpttériipk délivrai dr 

lacréle neurale. Les ganglions de ta racine dorsale so condensent près de la 
miHdlr rçium'iv, vn r;i| i| ■■ -rt avrr Ira sxmiitcu. ( é-, rfiu iuli> Tl-, nuitu'iuM'iri. Uw 
neurones sensitifs qui relayent, vers- le système nerveux central. les informa- 
tiuret perçues |iur les récepteurs Niiuaijiiues et viscéraux. Une série du gjm- 
jdions réunis dans la chaîne Epuudicmnalrc sympatliiqnc se dcve-loipc lotit le 
kingHk LunucLh 1 ' épInléH- ; en (luire, qiLChpie^ gaïutlioilsi ntJupalJiUiues prê- 
■•ertébraux appaiaissenr en relation avec les branchies dcl'aoric abdorninalc 
Qsi p^ngliiiiiN iilirilcnL les [nainHiH |n , nplu , i'û|U! , s de la mtc syiiiisilliiuiic 
bltwuranak 1 tpil reqorvent des Influx des fibres BymjpalhHiure mAslo issues 

ik In morlk t■ p ■ i mro* i 1 1 ■ irai ■ i Im il niin-, Ij -■ ■ miiniaKi’. péTiptittnipjfS du 

parasynupatMquie se trouvent dans les gangLIoiui paraspmpat hkrues qui se 

dëvrluppünL en l 1 -; s: i ; l I j i > i ■. j.v« _ les vLuènrï ri bit-c ks cieifs rnuiiisui. t'ra 
Itangllons sont innervés par les fibres uarafsjtinpiithiiîiics ormndcs ™ins du 
int'seiK'éptuile, du rhmLibcméiiliiiJr at de là moefc santale. 

IjCs cellules de la crête ncrimlcwol éguicmcirt i S'orirfne rk numliriaixos 
aLruciutea non iwurtuiales, notamment Les mélanocytes (cellules piemcn- 

Ijurn) de IVplilrr¥TH\ H!L‘rtadn.‘i rn>iisljlu;uilh.dii cifUrel I™ L"artilaiJra dt'H-arrïi 

pharyngiens. 
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secondaire 
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U tHJÆfWÉrtE SEMAINE Si 


LES SOMJTES SE DIFFÉRENCIENT 
EN SCLÉRÛTQMES, MV0TÛMES 
ET DERM ATOMES 

Les tel tu les des sclerotûmes entourent 
la notât horde et te tube neural 

Très rapidement après sa. constitution, duqur sornite 
*e JMitKflvuac- [h ili r donner naissance ;i fk-s rrmsi il outils 
Enésudcrmiqucs spécifiques Ijcs premiers dcutrr eus 
st U il les self rotoiues ; ils sam à ] o ri gi ne d es veitèbres 
et sr i dM^tihienr de bt manière suivante. Chaque Hiwni- 

i L' mi'IJVL’LllSllHTlC riHHIH L -SI' H'ITILIt' d'tll If CHYjrf I H-lII ] iltl *. 

laquelle va être occupêt 1 pur lu h.- population de cellules 
disposé™ en cordons Iïu'Ilps (Fig. 4.1). Le sonilte se 
rompt insulte, sur sort versant médt&l, et ses ceUnles. 
hvw quelque autres- i^n.^s de la mimi waititHiicdia 
te du Bomite. restent dans le voisinage de la notorhor- 
i.le et du tube neural en vote de développement alors 
que le dermutomj'otame est déplacé latérale luc ni par 
t>X|iarislon de la paroi tLnïsti laiéivdi- du corps. fie 
groupe de ci-UnU'M vciilrn riiéiliïijes minslilitehr If «élé- 
rotome Lu portion ventrale de eehJ-ri entoure la 


nukM-tiorde ci est b l’origine de L’HnucHc du fwi»w 
lébral ; ta portion dorsale se dispose autour du Lu lie 
ne ma] et Fanue l'ébauche de L'are vertébral. 

[tes expéninires nie traawplanraiion ont permis de 
i nom rr-r i-|i ie h 's ce-llilies du -li*r< n orne se différencient 
pour donner nâisBaume soit au eurps mtétjiraL sur a 
L’arc vertébral en réponse à des substances induc¬ 
trices spécifiques, Les corps vertébraux apparaissent 
en réponse à tira Hiibstanoefl produites par la nerto- 
chnrde et te plancher du i i ibe neural, alors que l'induc- 
tbon des arcs vertébraux requiert également obÉ tniw- 
ucüotL avec l'cctodcrmc du sujfu.ee (Vûlr Ili sccILon (les 
principes expérimentaux du présent chapilni\l 

Certaines anemudips spirudes sont produites pur 
une induction anormale des se 1ère tomes et du tuJbo 
neural. Un défaut d'induction des corps vertébraux 
d'un L'Lité du n ni pi peut être à L’origine d'une scoliose 
(çijurtiurv Luérole de l& colonne vertébrale) laiérale 
sévère qui don cire confinée ehlrutigJesdenienb Qwns la 
section consacrée aux upplicaLimls cliniques, ce chu 
pure trailera d'une wiie d’anmualirs, appelées spina- 
LhLJklii anencéphalie et rachtaf-hlids. qui sont cau¬ 
sées par l'induction nnonuale des ébanclies fies arcs 
vertébraux pur le tube hcurtl oU insr al»é Hlf* dé fer¬ 
meture du neurupoit’ Caudal 


Srierotame 



Tube operiil 


Somilç 


Aortes 

durai les 
pairflï 




AçcIr 


vwIWnrgl fir&çfmplrf 

requiert egateroerc l'nteraclion 

rjvec I nctudurnic de surface 


xarlébral 

firéscirplif 


US- * ' Subdlwiton niiiidJt du niesùtien i w suinruque. Lm céllulH véiurü-inedi.îieiet disposées en cordon du somlw. tonsfclMnt 
le ütertHontÊ. migrent en direction de la Mjne médiane uefembryon pour entourer le tube neural et ka nolochordect dre riwyire 
k l'origine respectivement. des arcs vertébraux et des corps vertébraux. Les cellules restâmes du wmltr. situées dtwvo-laiér drmrnt, 
forment fe demi atom yotome 
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SI m^RYOLOQJE UUUAÛtt 

Les sdératDmes segmentaires se divisent et se recomt>- 
nent pour former Iw ébaudies vmcbrïiles imersegmem 
mires. Us i •• iis spinaux w déwkfipmi Tnwntmraitvjnvtit. 
c-'Mi-àrlIïP c|Je dwOMX rfrm i.ich.tjS: lui lRÉM l nivivm (fh L lr 
sciniLc 4.T.im^n.iKtorL Étant riunnf 1 que Ire uni; mtrliraux 
fiihïim-ni cnmplètrtnenr le ml» muriL ix'ttrinnt b pétiole an 
MB de Ujwik'- iuxt&ttI Ire nerfs ï^mujux. ai poumà tîn- 
taragpr sui la mansère dent ceux-ci s'échappent rhi tanal wr- 
tibni. UlÉUlHlt il finit ttdaondtrpanfà liuit sdo- 
ntam unfdAa: fi.H:Tiiciit stpt STTlttats uiiLfa abra- que 
dan s le reste de la cqlpuie si rn J -r; di. i y a 4onsqiiitHiirxr 
raade etiiri 1 le mnlie dssd^Dtawit aUdes «tlfJm.'s 
UrtpaOH ictt questions est que les odéiulum 
sc fcndenl et uc m'orustituienr pour fumier des rnrfi- 
mem de vertèbres à topographie lrtbcrannrtciiiiii.iT 
U* pmctHOfl csl illustré cluiw U (i£um 4.2. Tout en 
entourant La notuducile et le tube neural le aclércrtrv 
nw se patate «i demi iMWft. uw criaille et une tw 
date, il ta moitié ruuckiJedr t'haque scléiutomc fusion¬ 
ne avec Sa moitié rrânlale du suivant. Cet assernhlafle 
de Auctma mmpnsiies produit drttise de* vertèbres 
di»|Hi»ééM dfr nuiUtt InhtHpMUilfei 

Sept vertèbres cervicales- naissent de huit somltes 
parce que la moitié critüsiïe #1 premier fdfnitoiM 
eecvteaJ fnstonewr wk ht itioitié caudalft du quatrième 
sck L rotomc occipital pour entrer dans la constitution 
de la Lise du crâne \ FJp. i .i ). Li moLI Ih' l 4-niidaiL' du prr- 
niier sclérolome cervical s'unit ensuite b in moitié 
nJale du acHDd adfrrotccne cervical pour fumier La 
première vertèbre cervicale ( atlas) et ainsi de suite, le 


huitième- KUmtOCTR cervical iqullr-ipc ii kl cansdlu- 
tkïi de la septième wrtëforo cervicale jwkr sa moitié 
crâniale et à la première vertèbre tliciratitiur. |iur sa 
tttuitlé rtuudiilc. 

Cette nouvelle segmentai ion des «tératomes a pour 
icMjlUii de iwnuelLiv ;HH nerfs spinaux ^pnwUlm w 
d'émerger entre les vertèbres. Il convient evfieiirlanl dç 
sc rti|i|jvlér que vil ÿ a ttpt VUtlbltt cervicales, il j a 
néanmoins huit nerfs spinaux cervicaux- Le pn-Jitle-r de 
cew-d p i on? tnlR la Imk du cdiw <-i la pnuHn ver¬ 
tèbre étTV'kiiilé (dans L'alignement mv le premier sémi¬ 
te cervical] et, par conséquent, te huiitttenw nerf iptnil 
âmetft w-dcsni tte kt première ntlUin thuradque, Â 
partir de là, rhanpie nerf spinal émerge junte en dessous 
de la vertètee de même m m icn i (voi r Fi^- 4J), 

tat dliqiH flhüMa UüAMiMiiaui sont disposes 
segmenlairemcnt, entre les corps wrtèlirauit (FiR. 4,4), 
Le noyau ortglnil 4e étape disque, Le itnclriui pnlpo- 
suh. est constitué de cellules originaires rie la nrrtv 
chorde alors que L'anneau fibreux qiü ftaïOTi» Sfr 
déwtopfpc à partir des Cèlloks abandonnées par les 
sclémtomes dans La région de leur division, au cours* de 
leur reftepm'ui^ritMi, 

Les càtes se forment « partir des processus cos¬ 
taux des vertèbres thoraciques. De petite» conden- 
samuw nuWiH-liymMrciett 1 » Laténik-M, tel* prtMtMHit 
rMtfrin, » mettent en place en asodaHoft «ht hn 
arcs vertébraux da toutes Les vxutébres du cou et du 
tronc (Ftg. 4M], Dana le même* temps, Les (mNi-smp 



Tube Mutai 


Nvi ! Apinal 
nHisunl 


3c*Éro1ijmH MjKstwne 



iC 


Fig, 4.2 RK.tMnhlnaiiürt drs iclérotites pçgr Fomier 1rs vertèbres. Chaque sclêtotome se parra^e en deux irmitlfs, utté crini* n 
une caudale. Lorsque les nerfs spinaux siOwent pour Innerver 1rs rnyotcmw. ta moitié crânlié de chaque sderMCinve s'unli 4 la 
morte caecale du sOêrarume précédent pour tonner un rudiment de vertèbre. 
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U Ui'ATHIÈM K SEMAINE G3 
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Nnlodtinreln 


t'r± 4.3 ùs»l U ibuLiûn du SCléfCitCirtie et de la rtûtCiChùrde iu 
devetoppenvenr du disque i nrei verTébrai Lorsque le sdéro[D> 
me se pairage. les cellules qui rearern üens le plan de clivage se 
rassemble nt pour former I anneau fibreux du drsque et les cel¬ 
lules de la notoclwrdt entourées par œt anneau sc cfcfféncn 
C«rnt pour constituer le nuçltsi^ pitposus. riions de U 
nntOÇtKirde entourées par 1rs iprpj. vmrtébrauH tn voie de 
drvrtopprment dé^énérwtf ç( dH parai* «fit, 


tnui.Hci.Tscs. situés sur un plan un peu plie dorsal, 
croissent en direction latérale, sur te venant dorsal dt L 
chaque processus cmatai. Cependant, cesl uniquement 
idit tLi veaLL rie Ll légion thoracique tpue les sommets difi- 
Lfmx des pmeessiLS costaux s'aU on sent pour dnnner 
leu cOtra, Ct;tle# 4 l eummeueeut k se fonofT h k s'al 
3 on Hier i'i partir du jour ÜB. I,tst sept première* (Vires 
s'unbsM'ut wrniralcmrnl au sicmcuu, par l’âUternlWiaL- 
re dus cartilages costaux au jour 4ô, et son! appelées 
vraies côtes. Les cinq dernières eûtes ne s'artSculml 
pas directement avec Le sternum el constituent les 
fausses côtes. I^th entes se développent à partir de 
prfV-uFseurs hwI| J; laineux qui s'ossifient sern-ndaire- 
ment par lui pnx^ssus d'nssüieatfon ehdocbunüraJe 


Fijf. 4,4 Mécant’SrrH' par lequel la région teivsuk- développe 
huit nerfi ^pirLuiK màn ne Lun-pimd que t.tpî veiLébrei 

Chaque inmlre induit la cieissante d'une racine ventrale a par¬ 
tir de la muélFé éplnihé. Cependant, lorsque -les seférotomes se 
necomtihvent, la moitié crâniale du premier de ceux-c» fusion¬ 
nent avec tas acopUal. 0 **ï le* néçwn* thoracique. lombaire 
et HKraie. le nombre dçH. ncri^ jfsriau* «t -idrnCiqup a celui 

d« vvrwbrxs 
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&4 mrUÎVl JlJt K ilK lll MA3NK 




DiTiiiurisüliuris 
misa ne Irÿrn al n uoqs 



Ban es sternales (lacl'orrfrllicallon 
cl la f.ismc csxurnnreenl au mcnscnl 
ou lesctte* tas rejtMgnçnri 


Manubrium Glawale 



dnirificaliDn cph-dc 


B 


43 pus, 


4-üpura 


NaiSàSnôé 


Fig. 4.5 Dfvelnppennrnr di M . t ntps ri du Kununs A Ln pnxrvsui CchEjéjx rir*. vertrisres Lhur auques commentent a •. jllni iger au 
cours dé la cinquième semaine pour former les cites. A la lin de le sixième semaine, les articulations costo-vertébrales se constituent 
et séparent les côtes (les vente b res F. Des condensât tons mésenchymateuses paires, les barres sternales, apparaissent dans la paroi 
abdominal? ventrale â la fin delà sinfme semaine tes ternes -fvsicicinerrt rapidement par leurs extrémités crâniales alors que leurs 
hurris latéraux s'unitvrnl aux cxtrnnilrs distales des critr-s leur fusinii complet i* s'npcrH 1 dans ir sens tr,inm ( ,iu:1,ii L es i mires 
d O'.-iil K-dtiui i apparaissent très, tût dans lé Sternum, vers le juur 6£> mais Ir processus xiphiDide rie s'ossifie pas avant la naissance 
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dont il sera question plus en détail «uns h L clujpll et 11 . 
tas centres d'naülcalloa primaires ippirelsHiit parés 
■de l'angle de chaque côte, un cours de lu sixième 
semaine, et s'étendent en direction distale. Des pendes 
d’osaifiesiion secondaires se développeront d uras les 
tubercules et dans leu têtes des ràtes, au cours (le 
TtddlGHnos. 

Dana la région eerriraJe. ils constituent tu limite 
tel, rilc et ta* prot'essus lnmsvprat.sk lit linule médiate 
îles ftjftiiniliï* i Hna wln^ par oh passe l’artère ver- 
tflnlf, Hans la légion lonthaire, ils sont à l'origine des 
prïH'essufl rosliformes. Au niveau des deux rai trois 
première* vertèbres sacrales, ilseiiLrpnl dans tafiDnsil- 
tuliuiL du la masse sucrale latérale niilt du sacrum. 

y* steemun se ccntthK à partir d'une paire de 
condensations mésenchymateuses longitudinales, les 
barres sternales, apparues dans la paroi vintn>laté- 
ratk- du h,-h irps {Fig. 4,iVÏ>- Lffflftf IncQtet les plus «fi* 
triait* jurlvent a leur contact, au coure de la septième 
semaine, 1rs h&ita sternales se ntUOfilnot sur lu 
ligne médiane et conmconuità ItaHHincr. dette fiplmi 
iléhule A Textrémlté crâniale tii* barres sternal es et 
progresse en dirwlion caudale pour-w terminer pair le 
[Icvrluppeiiimt du processus xipltuëdc, au cours de .;s 
cih-uvIh'-iih- Comme tas cttfl, If* ébauche* 

sternale* sont d'abord l’art il acineuses avant de s'ossi¬ 
fier. Uossilicarioii progresse titras |p sim vnudiK'nu- 
ctek ü partir du cinquième mois Jusque peu après la 
naissance, et forme le manubrium, le corps -et le pro¬ 
cessus xiphoïde. 

Les myo tomes et les derrna to me % 
se développent à des niveau \ 
segmentaires 

La pnii ioii de somite qui reste en place après la migra- 
Itott.rlu. iclérutome vtt tlircetiun uidül^ appelé®- der* 
ma tombent o inc, ?*► sépare rapidement en deux inartlee, 

3i- dvraMféfitr «t te myotonie (Fis, 4.G). Le* démit 
(ornes stmt à l'origine du derme (.graisse cl tissu 
□EdDoctffj du cou, du dos et de la partir’ ventrale rl. 
latérale du tronc. Cependant, ootrntw aurinp dan» te 
i lkjijiirri' 14, lapin grande partie du derme dérive de la 
Romain pleure issue de la Lame latérale- du rntteodcrnw-, 

IjCs myo) unies tt- (UMlHKlHIt Cfl tstüuki 
gèth^ {ppodacbiPH de muscles). Chaque myotonie se 
partage en deux parties : (JIM dorsale on épiai ère ist 
une MtA oo hjiponère. Lêfl épinières sont à l’ori¬ 
gine (les muscles épi-axiaux profonds du dus y corn- 
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pris rdnctnrdu met iis et te groupe tmrcnafce-épE 
ntux Les hïpuuièiés donnent utaauce an nncks 
hyiMvaxiattx des parois ventrale et latérale du thorax 
et dé l'abdomen (Mg. 4.b), Cm nuiadeft caquauient 
les irais plans des intercostaux, au niveau du thorax, et 
le* trois cuuelws bomatogiM ite rteKtemim (nund ce 
oblique externe, oblique interne et IrilMIH di L t'ab- 
- h iti ic?t> jdml que te musclé tlrtill de Tahriomen qui che¬ 
mine le long lie La ligne médiane ventrale. La colonne 
droite est Imbil licitement limitée 4 te (éflten abdomina¬ 
le ; mais, oecasionnellenient, elle peut se développer 
cumule iiluscIc slcrnal, de tliaquc CtHé du rtcmuin. 
D&ïw la région cervicale, tes myoblastes hypo axiaux 
forment Les muscles rubanés, à savoir te gén lu- hyoï¬ 
dien, les sralèiM* et les Infra-hyoïdiens. Dans la légion 
lombaire, les hypomères sont à l'origine des inusch* 
carrés (tes Lombes. te* myoblaste* somitique* enva¬ 
hissent également les bourgeons des membres- et don¬ 
nent DÉHIM aux mUBdra. T^S autres structures 
méacHitermiques du membre, y compris te squotette 
Eip|jciLdk'uliiin.v pntetentelli rte la snmalupteiire déri¬ 
vée de La lame Latérale du mésoiJerme (voir t'h. 11>, 
rufitniseuicnl, il DufiïirAit ttin: k* ntfctonsne par¬ 
ticipent pas à La formation des lendotiE et du tissu 
cortitmclif oinferm tfcuw les muwlcs rte te pmi du 
corps, [te* expériences de marquage cc] lui turc indi¬ 
quait que ow BtrwttlVH pftwlénneni de la sonurto- 
pteure de la lame latérale du mésodenne. 

LA PLAQUE NEURALE SE DIFFERENCIE 
EN ENCÉPHALE ET MOELLE ÉPINIÈRE 
ET S ENROULE POUR FORMER 
LE TUM NEURAL 

La future moelle épinière et les divisions 
de l'encephale sont visibles dans 
la plaque neurale au début de 
la 'quatrième semaine 

An début de la quatrième semaine, la plaque neurate 
vompiend utie pcrliun crai-iUlc buTte' 4 l'origme de 
l’encéphale, et une piartion caudale, étroite, qui don¬ 
nera te moelle épinière. Aux ixtvlrotwt du Jour 22, l'èx- 
trémité céphalique- de l’erntnyon commence 4 s'inllé- 
ddrft UngleUlgu, nidlpectinn ventrale (Fig. 4-7L Ottç 
Lnllcxion ntHniuv l'ttidroil dTxppnltlon iln futur 
méspncéphate ou cerveau moyen et cet appelée runr- 
■■uro ntéseitcéphalique. i<a ponion de cerveau située 
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4.6 Devenir du drrrniuomjfTJtome, chaque Uematqrnvotorne se partie en un derrnatoine. flprso-lafMraa. er en un nvycuorne 

lj-i rrtlulr 1 . du drrm.itoinr- rui^nrnl venj k'r^IwirrrTH 1 .upi-rfn ii i dp l.i rfjinn jr^rnmt.iire «xmpnurl.intr nù Hli** pntrml dan* ta 
■LOfKirtut*on du derme Jtvet la lame iin^odprnriôciuv latérale. LhjQut myïTtcine è* partage d’abord en un épinière', dorsal et un Itypa- 
twie. venu a* L'epniere esta l'origine des muscles pruronds du dos. Dans la région chaiauque. I hypomere- se fend en- trais touches 
de muscles antMotatérau* : d*ns la région abdominale. un quatrième -segment, ventral, se différencie pour donner naissance au 
muscle (trpit de l'awcwnpn 


erflmkalejnenl il çellen dwlendre le preMnréjÉale 
ou cerveau jutEc-rieur ei la portion s’étendanl caudalc- 
meiil à elle formera le rfimiMhénééphale ou cerveau 
postérieur, Ce dernier, déjà 4 on stade précoce de In 
dilWpenrkation, appauvrit divisé en segments par de 
dïserties oomsEricliuruf. Ces segments sont uppelés 
ne Liront ères ou. plus preebêment. rh oui ho m Ères 

Ceux-d wnt au nombre de wtn 1 , au Jour 22, et dé 
sept il huit, au jour iM>. Le dêveloppcmeiil du cerveau 
finit l’objet du chapitre Lit et sa segmentation est db- 
eimV dans la section consacrée su ix principes expéri 
mentaux du chapitre 12 , 

Au.jour 22 (huit paires de somiles'ï, la portion cau¬ 
dale cl étroite de: lu plaque 1 neurale — la future moel¬ 
le épinière — ne représente tju'environ 20% de In lon¬ 
gueur Idole de 1 1 pJaqui 1 , Cependant, au fur et à 
mesure qüc les somites continuent 4 se mettre en 
place., Ijl i ! L - ;ic in de la moelle fpiniffr s'allonge plus 
rapidement qui 1 lu portioti réphaiique de ht plaqur 
neurale. Au Jour 23 ou 2 l ([respect iveiiieni, 12 et 2tl 
pain 1 ?; de soanhes}, la future moelle épinière occupe 
environ 50% de La longueur de ta plaque neurale et, au 
jour 26 (25 paire? de «omîtes), elle correspond 4 envi- 


mn mi ‘>it L'allongement rapide de In plnifUë neurale, 
nu c c:.i i !i N telle fiéncMli. 1 semble dépendre (le relut 
de In notoebande smis-jacente. 

La formation du tube neural commence 
au jour 22 , a hauteur des cinq premiers 
sc mites 

Un des cvéncmcnls majeurs ch 1 En quatrième semaine 
est représenté parla transformation cb- laplmpie m-n- 
Dde en un luhe neural pur un processus d'invagina- 
tlon Lipi'n'li 1 neurulation. Oïte-i-j trmruibenne U)bKlW 
I l plaque neurale ainuree son incurvation ventrale te 
long rie son axe médian, t el te LiniiJViition se dévelop¬ 
pe lu long de la gouttière neurale médiane (voir Ch. 3j. 
bd gouttière neurale, qtil paraît se développer en 
r/pm™,' i'i une induction (b. 1 1;i ncq-uehorde voisine, au;il 
comme une région cluLmlère et Les deu* épais plia neu¬ 
raux tournent autour il'efle comme k-s pages d'un livre 
tint 1 l'on fenne ih’ifr 4,H)- Les pib neuraux deviennent 
concaves nu cours de leur rotation rte sorte que lents 
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Séjours 


Cwjrtjytfl- 

m&ancâphaliqiie 


Php 4.7 L ébauche du système nervEU* ce r rr.ai. le cube neural 
«i (XÉLence a la fin de la quartriefne swnaMW. Elk« fa™c çeir 
le processus de neurulation derni a la f In du chapitre 3 , pescc 
stade précoce. vésicules primaires de rcmreptulc rtru* de 

SCS tnjis cwdjurcs et U ïubdivkiçin riranbamrfriquf du Lèr- 
vfju pnilérinir peuvent être identifiées. iPflCiCQflriCtlré auria- 
blrmrnE taurnlepir les Dti. Ai iCûi ifc |ai."ûbs&t et Patrick Tant! 


k-vrf.H laJ^raJfts ftc rencontrent doublement pour for¬ 
mer un tube cir™nacïtvHiri un cspuié» lu canal neiP- 
r*L. Lusqie- hes Livres du tube nctira] fusionticnl, la 
jonction entre le neuro-épi! hélium et S'ctitnlcrtne 
superficiel agacent est attirée dorsalement et les 
bords en regard tic l'éctockfirue su|)erfk‘lel W rencon¬ 
trent égale ment. Dès que cette jonction s'esi elTcctuéc, 
le rut if riénrai ^'isulc i lu i js-ludi i me et s'enfonce dans 
la ikaroi dorsale du «reps. 

I i i ch-uijUi fLcrebre de forces paraissent, apparem¬ 
ment, s'unir pour permettre à la plaqué neurale nie s* 
creuser en gouttière. Il a été suggéré que la croiiæan- 
ce rapide de l'axe embryon noiré étire méwnkiyenwnl 
la plaque neurale et que cette action obligerait celle- 
ci à bc plier de la nlcliie manière que l'étirement d'une 
feuille élastique la contraint à se déformer. D'autres 
Forces. qui eonlril.ULéjit pmhahlemeiit ;’i l'Incurvation 
peuvent naître de la. croissance différent telle cbt L 
régii iilh sitècLflqtiee du neurertoderme, de change- 
nit'uis, dans la i-tuifoi'iviailoit Lies cellules neuro-épi- 
rhélialt's et de l'activité tics éléments rytrwq.iiele't- 
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i|c|i.ies et i-ytomiLSi-uliures tels que les micro tu bu les et 
les inicrofilaments. 


Lâ fermeture’du lube neural procédé 
de manière bidirectionnelle 
et se termine par l'oblitération 
des neuropores cranidl etcauddl 

Les Lèvres des plia neuraux se rejoignent d'abord, au 
Jour ±1, dans la région des cinq premiers Homites (Fig, 
J.fl et 1.ID). Le canal neural nouvellement formé cnm- 
nuinlqtN* avec la r aullé amniotique, à chaque extrémi¬ 
té, par de lunste ouvertures, les nturopov** crtntaJ 
et ciuidul Les pli- diunuiN peuvent fi.tMEhnttet iriitlale- 
ment «i différents points séparés tk- la région OCélpl 
talc mais les petites miVETtures LnitTnvLtlLàdn.s ■*il' lèr- 
nu-nt rapidement pour constituer tin canal luntinu. Les 
neunoporcB crânial et caudal se réduisent prTigrvssivc- 
nwnL au fur et à mesure que progresse lu [Lcnn.ilHl.itKn, 
Le neuropore crânial h* ferme an jour 24 et le caudal, 
an jour 2G. La fermeture du nemopore crânial est. en 
fait, bidirectionnelle et se termine dans la région du 
linur h- en'eau antérieur, la feniLelure du netuopore 
itLiaflal s’opère strictpmenl clans le sens rrànin-raudal 
pour s'achever à hawti-ur du sectiml serment sucrai 
{niveau du soEilltc fs!}. 

fies aniHiijilit's clé la fenuftiiH 1 du tube neural n'af- 
iVctcni p< |N seuleihciut te déveli-jta^^ment du système 
nerveux central ; elles littcrftxenl également, dans la 
mu’iijbiogent'w.' de l'eut; vertébral Des léullhlcs «le la 
Femieture du tube neural hoiH à lorigiiie ck- PaneitC’é' 
phalie, du spirui-ljiftda et du rac-Jiischesis. abordéts 
dans la section des atjplicalions cliniques «lu présent 
chapitre. 


La partit Li plus caudale du tube neural 
parait se former par neurulation 
secondaire a partir de l'éminence 
caudale 

U tubw nenral n^sullunl di 1 lu fermeture du neutêporL' 
chujJhI w l [cniiiiu - â liasilL'ui iln soiulte ai. Comment 
se forment alors les portions les plus cuudrtlcs du tube 
neunul. les niveau,\ siu-raux Inférk-urs ci corcygkns 1 
Bfljjpeloqa ce qui a été vu dans le ctuqjitrr !ï. à savoïr 
que la gastralHlirm, pur lé pTnnr tir la ligne primitive, 
est à l'origine, au jour LÜ>. de rémincnec caudale inéso- 
dennLqiiL". fj?s études expérimentalca aussi bien t|uc 
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Fif.flS Krurui.il il >i i. A-C, La rit-ui uldlrûn commente dani la néglûfl üÈdptEO-tervfOle. lurx<iitr Li pl.igut- fieu .île «r amwi ite-1.ui iirw 
de» pli». O. Les bords latéraux des plis neuraux se rencontrent h» la ligne médiane er fuslonneni lol-l en se détacha»? simultané¬ 
ment. de Itettoderme desuctace, £J-f.C*s bords dÉuohés -de letTodeime s'unissent pour circonscrire c-Qm®Wremeni le Tube neural 
(Figs, fl fl b de- Schtwinwulf ÇÇ. TSH?, Oi Iftc nKwphogrrïrvj çrf tbe wrly rudiments uf the rlevçtefanu centré tiçrvnuji System 
Scjiiii ling Mit ru'fl 1 :ZH9. Fig. f-uin jade ment □FfefH' p.ir le L)i Kalhryii ! nsnry • 


IVxhifilyi (iVml.nryini-ï humains sujipoiii'til l'hy^icrlhi-^K' 
fiiuJvaiil l;ii|Ui IJê c’piHt rëndnencp caudale et aurai lu 
jilmjtli* i■■ ’iii ;ile (Elis es,! A l'(jrijLiiN‘ île In ]i:irli i- itftid;ih' 
du tnbr ncnniJ H de IVjttmsiura caudale rk L hi aKN.dk 
épinière | Fiji. -3.11 ). i L t i piYSPOssus est appelé uenrula- 
iï«n KCWddrT AppaiYtniEiéiiL itrlc lituwc FisSidàm’ 
rentra]c. aux potentialités multiples. inmnience pur 
foniKT mil runlon ncuml au sein de lYnitncncv cau¬ 
dale. Ce cordon se cranse ensuifp, le lntiR ri? vjh axe 
rL la lunürrr ntiuveUenicnt rarméesunil au rimai uru- 
raL La ronstjiijMoii cli- l'exttx'niilé («Utliik dit Uihc 
neural Ctrl terminée après huit semaines de dévelop- 
penienL L’estenslcun cauiLiLe île la 1 1m-i- mh-i-h- l-i dû lu 
iâfmitr qüL rèwuvfml tu moelle cpmftre, le Füum 
terminale, a lieu plus 1a.nl. par règiessi™ (le La partie 
I;l plus caudale du tube neural. Wihihimilt caudale 
IUlxIulL iSçiiJmLCJU. Ses. sumiitns des niveaux les pdns 
HirrriiTin de l'i'tciUtyon. 


LES CELLULES PE LA CRÈTE M EUR ALE 
NAISSE MT DES PLIS NEURAUX, MIGRENT 
VERS D ES RÉGIONS SPECIFIQUES DU 
CORPS ET SONT À L'ORIGINE 
DE NOMBREUSES STRUCTURES 

Les cellules des crêtes neurales 
se détachent des lèvres des plis 
neuraux au cours de là neurulation 

l*i crête n-ru ru le es! «ne popululkm spéciale <k cel¬ 
lules ipii 1 1hhlh- 1 11 ■ r 11 k Icm^ des tsirds UUi-rdU* di'S 
jilis neuraux. AU ciHirs de la ueuruleilion. r-r.i cellules 
s'bwjlrnl de i i iiIjiliiii' nciinde ci mijtn'iil vers rk L nom¬ 
breux endroits du corps où elles se différencient eti 
une ramarquaLU» variété de struciures (PVg. L. IL! : unir 
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ftnnlliariiinl 

oéncardique 
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NtuiQpQtn 

RflrHIiMTÆrrt 

péncarp-qijj 


Borcf sectionne de la 
membrane emmaque- 


5*c wtellm 


ÉSjüVrç 


Nciirijpam- 

caudal 


jours 


Arcs 
pbaryngans 


Flcrrllçrnenl 

phflryng^n 


va aie Lite 
viCdlirMi 


Fis.4,g Les bords latéraux des plia neuraux commencent par 
fusinnnrriHart*la rr-^icin cx-rIpfto-çervic^iI». au jour Ï 2 Msvjint 
persrslrr les néumpureSi ci.iriral et LJuddfl 1 .iluque eiftréiwlé. 
Le eube rieuf-d augmente sa, longueur, cour en se tentant en 
direction crimale et caudale. elles neuros»r« deviennent de 
plus en plus petits. Le neuropore cramai selernwaujout 1*M 
caudal, au jw îè 


FIS- *, 10 Ce! embeypn se i pfnp.wr A un rmtorypn huiTvidn de 
22 pu 21 juuri. Ll". dc-ux ncumpOrn. le cràni.d e! le IjT.kI.iI 
iont ouverts (Pftatagrjphie aimablement fournie pur le Dr. T. 
hl. Shtixai d I 


:uKiL Fiji 1.11). Cedssu Inhsblluei pal :ippftrutrès toi 
riaiL’i L'évolution des vert^hiV'H. 

Les cellules dp la prête neurale se diffèrenrieiU cE'ahord 
■Ieuuh !□ zeme mèseticêphaliifH 1 du Futur encéphale. 
Associées il l'encéphale en déve]op pemenI, elles coin- 
meneent à se riéüLehpr ri h migrer avant ]a fcmul Lire 
du i^urnpcKre rrànLnJ. même îcktsijup les plis neuraux 
sont encore laqiwnt rouverts. fans lu immun rlu 

I LL]if [L 1 -ije;lI fv'ÜYPHfMitUiiltlt ;'i la moi-II.' éptlï^tV, IftSCC]- 
LiiEhsh do h i rrvlp neurale se dplnr henl au momeut ihj 
les lèvres latérales fiLsuu'irienl en un tube. Quel^nes- 
uibpfl, à l'extrémité caudale du 1ul>e neurai, soent enra- 
re produites même après la fenneture du netirafmrp 
caudal, au .ienur 26. Far erinséiiupELl. ri&ülemenl et la 
migra! ion îles ct'IEult'* de lu etrle neurale s'effectuent 

suivant iJ»M- «ride crfmm-r.juirbLlE-, depuis Ih‘ nwTH'tué- 
IiIulIü' ju L -<|ii , |'i l'fvltV-mhi' c;j■.il I;1 1 1 ■ du IliIm- Ih-Uml spLn d 
I.Fip. 5.1 >,l i. 
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20 {ours 


U lumière dg-1 emmène® 



Fij.4.11 FarnviliQfl du tube-nc'ur.il pn dnsw du niw.iw du W«l wgmpiH vkmI. p.urunpKxrsujv dr rw-urul.iNnn wc mini. lire. 
Le mésodrrmr qui tnvdliil LPtte région, du Luun die Li ajitruLiliin S* Lbrtdértifr ert uh Juïiài lülldr, féiïliiiértCé Lj*jcLJlé üii uM 
tanière se développe dans ufiUr'rçil. ultérieur. Olté itruHure Fusionne Avec le Lu Lie neural Ata Tin dé La si nié ni? semaine. 



B 



MèJâiVttyttà 

fi a ri g km 5 dr In 
racine dorsale 

DermatunyolorrH! 


Aûde 


Chaîne 

gnigignnainç 


Cellules 

gfinsmpdinç pç 

5 médullaire 
surrénale 


F*£-4,lï Lcï ceiSuHES üeiacréte neurale 5e détachent des bords latéraux de la plaqué néurate et migrent a travers ïeinbryon pour 
fermer beaucoup de tissus differents. 
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A 



B 

Fig. 4.13 A Cerre micrographie en microscopie électronique A balayage Illustre la sequence crènlo-caudaKe de libération des. cel¬ 
lules delà Crète neurale A partir du tube neural. A ce stade du développement. les cellules de la Crète neurale ont déjà commence a 
■migrer dans les règlons les- plus crèmalesdu tube neural ifiecbe plemeMnaJi ne « sont pas encore détachera dans les rtgwns les 
plus caudales-iflecheajourèçi. e. Mufogmphieàfort gre»fcHrnçnHL en mfcrwcc|)t*4 balayage.montrant les cellules do la rréte nru 
raie mutant sur la surface du sormte. Leurs voies de migration deviennent segmentâmes à rapproche de U limite entre le 
me et le dermatomyotome. IA (te Tpsney K 197 g. The rarly migration af neural cmt cclls In the Erunic rrgirm çrf thr mrian embryo. 
Dev 0101 62 : 317. 0 de Totney R. i^çfl, somîtes and a»on guidance, kannîng Mictow î flï7.) 



les études de marquage cellulaire sont 
utilisées pour étudier la migration 
de J a crete neuraîe 

Les voies de migration tk 1 * cellules de 1 1 crèto neurale, 
il partir do» différents peints de lu plaque neurale. ont 
ôté flétomstnépA, chez les embryons d'oiseau et de sou¬ 


ris. A l'aide des uWniuajÿcti cdlulaffr» CcuUiur déi iii 
dans la «'cticui de* prtiKdix’S expérimentaux du Hta- 
pitre fL rfct it't'hi'n'tieH se fondent sur L'emploi île- mar¬ 
queurs naturels ou artlIWMt pour suivre les voles des 
celluJes en migration, et leurs deseendanees. El a ôté 
objecté que le déplacement d'un des constituants de la 
crête neurale est largement passif du fuit que des 
perles de latex injectera ntut endroiLs d'origine de la 
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Fig. Cellules de i j trèié nc«ï,ile mujranr a partir du tube ntuMl du crâne et du çrrmr pour donner nd'isabte à une wriéri de 

tissus dans l'embryon. 
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crête neurale migrent Le Jung dre voie* snivks fHir 1rs 
cellules rU* cette dernière. Çepçn4acnt, il ptuair .aussi 
vraisemblable que dm cellules de I» crele neurale se 
déplacent activement H qu>llra août guidées, p$r des 
molécules, comme la fibronectine et les gLycosamino- 
llycaKSt présentes dam la armirlee extracellulalré 
(voir KLg. 4. 1Ê cl4.1 j5£f). {Pour Ira capacités mjjgnttuirra 
des cellules de la crtte neurale, voir la section cotisa- 
crée aux principes expérimentaux du chapitre 5. ) Les 
observations relevée» §ur des embryc** humain» à dif¬ 
férents stade» ont également permis de teciteillir des 
informations sur la luisratkm et sur U* devenir de ees 
cellules. La figure4.14 fournitun résumé desstructures 
dérivées des cellules de la eiêtc neurale aux différents 
niveaux d'origine de la plaque neurale. 

là crête neurale céphalique 

est à l 'origine rie diverses formations 

de la tête et du cou 

lorsque les cellules de la crête neurale céphalique 
migrent à partir des plis neuraux, elles che.niiL»en( dans 
L’espace si tué Juste en dessous de l’cciodermc, dans le 
mésodemie Lâche ou le mésenchyme de la (été H du 
eon. T<ra cellules des différent» niveaux de la crête neu¬ 
rale céphalique sont captées par des shes spécifiques 
oO elles se dliïéreneteiu pour former les structures 
appropriée*. Quant à. savoir si et dans quelle mesure 
elles sont prédéterminées avant de quitter le pli neural 
ou st elles sont IndutiKéei par des Iruttcsteuis le Ions 
de k-iiis routes ou au niveau de leurs sites de différen¬ 
ciation. reste on proUfeme majeur dans le domadite des 
recherches sur la crête neurale (voir { 'h. L2 ei 1:1 ainsi 
que La section des principes expérimentaux du Ch. !ï). 

Lra cellules de- La crête neurale du mésencêtdialeel 
de la réfdon caudale du prose ncéphâk sont à l'origine 
du jçuigLInn |iqirasyint>atjdi|ue du nerf 111, du tissu 
CHiujotuilf disposé autour des nerfs optiques et des 
yeujfen vote de développement, des muscles pupillai¬ 
re et du corps ciliaire de l u il mriMi que rlu Irirwcuehy- 
me céphalique de la partit' de la tête située au-dessus 
du mésenréplude ( voir Ch. 12 et 13). La crête neurale 
donne également La pic-mère cl, t’arachnoLde de la 
région occipitale ; on admet (|ur la dure-mère dérive 
raseitl ici Imiciil du ntésotlrnuc puMOtW 

Les cellules de la crête neurale des régions du 
niéscncéphde et du rtMmfcncéphJik- forment égale- 
nient de» sirueuireH appartenant atut ères pharyn¬ 
giens en voie tic thVeb&p peuvent (voir U h 12 et la sec¬ 
tion des principes expérimentaux du présent cha- 
pitre ), Ces si met unes oompienicn! des ntdintrnis car¬ 
tilagineux de différents os tiw ne*, de I* tece, de 
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l'oreille moyenne et du cou, Les cellules -de la crête 
neurale des niveaux rnêsencéphaiique et rhtnubencé- 
phaliquç forment le derme, les muscles Lisses et le 
tissu adipeux de la fane cl. de La région ventrale du cou 
ainsi que des odonloblastes des dents en croissance. 
Ijcs cellules de la crête neurale de la partie la plus cau¬ 
dale du rhnmhencéphale peuvent donner les cellules C 
de La glande thyroïde (voir Ch, |g). 

U crête neurale du niveau rhombenc'éphalkque 
contribue aussi à la formation de certains g anf io» ries 
nerfs cdnlttu(VdilrClL 13). .‘jes cellules donnent enCrê 
rc les néurtmes et Ira éléments gliaux des g^nghurei 
parasympathiques des nerfs crânien» VII, IX et X ainsi 
que des ganglions sensitifs ou sensoriels des nerfs crâ¬ 
niens V, VU, VUE, IX et X. QueSquefl neurones sensoriels 
distaux de ccs nerfs proviennent toutefois dra placndra 
qui tirent leur origiim de l'ectoderme superficiel, 
coninie le font les neurone» les plus distaux du système 
olfactif. (Ij*s placodcs cetodcrmiques ot cenaina de 
Leurs autres dérivé» y compris le cristallin et l'fuellle 
Interne, sont décrits dam les Ch. 12 et 13-) 

Ld crête neurale des régions occipitale 
et spinale produit également 
des constituants importants du système 
nerveux périphérique 

Le système nerveux périphérique du cou, du tronc et 
des membres comprend Ira trois types suivants de 
neurones : les neurones sensitifs périphériques, dont 
les corps cellulaire» sonl sàdtés dans le ganglion de la 
racine dorsale, et Les neurones moteurs périphérique», 
parasym|Hi1hiques et sympathiques. dont Ira corps cel¬ 
lulaires occupent, respectivement, les ganglions fiara- 
s>oni|xa1hiqLi(‘s ep sympathiques. Ces J mis types de neu- 
mnes périphérique», avec leurs élén>»nLS glLaux asso¬ 
ciés, dérivent tirs cellules de la crtte neurale U- tMfé- 
seni chapitre traite de leur orl^ne ; leur dévekqqn- 
ruerii ultérieur si.-ra abordé datLs le chapitre Sv 

Les giin-giirsru, de la ratine dorsale dérivent de la 
crête neurale Spinale. Quelques eellules tic la crête 
neurale prusenarU du tutu 1 ueund spinul r.’stnrt dans 
l'csguuv(.vunprisentre le veisatu ilr>rs;il de ivdernier d 
les sopiilracn vole de déveiopp«nenrt ; elles y ferment 
nies petit» amas en ramam avis' ces demkii (voir 
Plfr 4 l2 i. Ce» amas se dUTéiencknt enuke F*«Jr don¬ 
ner naissante, segmenttfiwieffll, ïmx gantfiiûii» Opm 
raclBe* dorsale# dis nerfs s| iirumut : il» contleniumt ks 
neurenes mUb qui oonUKnl ks lu flux vers la 

nhtt'lle éplnlèh- h pariLr dis HertiUllamak» in-iveiisis 
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antitfUM iIhiih Les urgunra. 1 rs riSCètBù, Lu purui du 
i.h ii-[ieg et les mcmfcm, Des EApdiknHi ri illi fa» ;s l'jui- 
dc (kw chimères csUle-por^Et onl permis dfétabllrqur lu 
plui^ui «te cellule» lLh l riübpe pnffton dérivent du 
niveau cormpnïidaal du lut» m-ural bimque CbtdAto 
i. l'entre rite pui MM it tirer leur origine de licrite dm- 
râle adjacente è b puni Lin raudaledunomite précédent. 

H il [Ml i>in- i.-kiML Ljiji' HflttlitS nii uT'i *:-. île [J 
crête neurale se déplacent rte préférence' à travers la 
imIiU nirtntf- dHsdéntflntiii C'iilu prfWitMe riail- 

te des effets répulsifs de certains prniéines, membres 
tk? In familic (te éphrinrs gui sont upMu fttT te 
cellules de la portion caudale du sriémtrane et recon¬ 
nut» pur tira irtvptcurs ( liph lynjsmp kinases) tira 
cellules rte Sa enfle neurale. rieiqïérietu'e a également 
montré 4 PArMcncs que la survis «i 4 » dltlnnclidni 
cte éhauches te «anglsoins (te racines dorsales peu¬ 
vent députe d'une petit*' protéine, Apptlèé * brnin- 
derlved neural growtls Eaetor (H-BNF) h, sécrétée 


pur le tube lu virai adpiévîit. ainsi (|uv d'autres l';n l.i i.ir- 
rtet'jijlmiuice, ih itarviuieul lira nviiilTi'- die 1rs famille de 
lu bone morpkoHenit: prutetn ( BMP ). 

Otté pa i i • cle jangttnni des ravines dm»les m 
constitue au niveau de disque segment à l'exception 
du premier cecvtcsl « ck« wernul et trkiüoi. 1 cutry- 
jpens (Fig. J. 15 : voir aussi Fig. 4.12 et i y a, par 

effluéqum, 7 puiivs ccrvicnlrs. 12 ihofaclqüï's, S Jom- 
bnkm, i- sacrales et 1 coccygteme. La première paire 
de ganglions des tadAa dorsaira ( ac(jaccnle mi second 
si un lie- terv'iH-îd) t^Hrih «|otir IS et les n-m iau 
cours des quelques jours suivants. dans l'ordre iTânio- 
vuuilal. 

Les neurones pôatpnglionnâires parasympa¬ 
thiques dérivent: des crêtes neurales occipito- 
cervicaie et sacrale. Quelques neurones moteurs 
pértphértquee du système nerveux sutonone pararsym- 
palhk|U£ a a deux neurones » tirent leur origine te 



.15 Les cellules de la ertee neurale donnent la chaîne ijarrgftonrulre et les §ànglkMB des fadnes do'sales au niveau de la plu- 
partUes segments senaux. 
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cellules de la crête neurale qui migrent dans les pstn» 
ries vtHÊra en voile de d^vtk)p|KllKflt, tels |ç ctiHlc, 
rntHuc, J» vtofit.fr urinoir*. ]>.■* c^tinw flMiInt de 
tse* n«jrftn« m trouvent dans les umutiwn# punt- 
flfjmpOftUqtttO périphériques destinés ü fournir lln- 
nen'Htion molrieé parasympathique aux ■viscères adja- 
cehlB. Les edlulns de Lu crête neuraie nées dans la 
ïégiuu otrLpitü-etïvk’ule du tabe neural (la * région 
vagaic *1 se déplacent à travers le mésenchyme de la 
paroi du tube digestif pour innerver toutes Les portions 
rte relui-ci, depuis l'cpsophage Jmt'w rectum. Les 
cellules des ganglions panornipalhk| □ e s des régions 
les pi ils UérltoRi dm tube rtîgestlfoqï tfflittflÉ une 
origine douLle : quriquryune» provie n ne n t de la, crête 
iwunlfr occtpttfH?*fvkaie senti» 1rs autres sont iHM 
de ki H.Tï'U.t neurale sacrale. 

Les ganglion* parasympathiques périphériques 
contenus dans la paroi du. tube digestif et leurs dérivés, 
(rassemblés kjus le nom collcctil de ganglion* enté¬ 
riques ? son! en connexior avec le système nerveux 
rentrai par l'intermédiaire d'axones qui cheminent soit 
par |e nerf vague (nerf crânien X), soit par les nerfs 
splanchniques jieMens des niveaux sacraux 3, 3 et 4 
l> système parasympathique est actif au cotits des 
périodes de - palier nHchnoii * ; il silnuile les vis- 
etns dons leurs fonction tuJjLI i. li l ] les de lubLtnnn 
#t de dljWTtlfin Du lait qlsé ses muniM centraux 
«orient te§ légion* otnlito et satralè du ayiOtfMT 
nervtux central, k «g»lèiMe pw<n*yni|xiiiluiLuc aat «lit 
rrfnIwHiürnil (Voir Ol &}. 

les ganglions de la chaîne sympathique sont 
innervés par les fibres préganglionnaires sympa¬ 
thiques thoraco lombaires, Q ml igw cellules de la 
crête neurale du niveau spinal migrent vers uru L région 
située juste au côté ventral du futur ganglion de la raci¬ 
ne dorsale pour y former une série de condensations à 
l'origine de la chaîne ganglionnaire du système sym¬ 
pathique autonome (voir Fig, 4,1217 et 411). Dans les 
régions thoracique, lombaire H sacrale, chaque paire 
rte gatigslkrit» val en rapiîurt avec une [tain- de sxnniies. 
Dana la région cervicale cependant, il n'y b que trois 
volumineux ganglions et, dans la régi» coccygicnnc, 
trn seul, au niveau du premier segment. Les expé¬ 
riences lie manguage à l'aide de cellules de caille indi¬ 
quent que la crête neurale à l'origine de La ch ai ne cer¬ 
vicale occupe toute la longueur du tulwneurai cervical 
alors qu'aux niveaux thoracique, lonihaire et sacrai, les 
gnnghnn» sont constitués à partir de* cellule* dé la 
crête neurale des niveaux cnm^tonrianLt f natralre- 
ment aux ganglions de La racine dorsale, ceux rte la 
chaine sympathique ne dépendent pas rtu BD h F pour 
leur survie niais peuvent être contré lés par d’autres 
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la trnm de cnkBUlK tel i^plîni'-l||i^ grimth far- 

tor et le ptrve gro*th factor (NGF). 

Le» cellule» qui se développent dan» la chaîne guti- 
(MatUllIn ck'vitunt'tïl ktJ neurones périphériques du 
système sympathique à deux neurone» C* système 
assure l'initervalion motrice autonome de la plupart 
des structures innervées par le système parasympa- 
i bique ; fl exerce un contrôle sur 1rs fondions involun- 
taites tomme le ryllmrt cardiaque. les sécrétions ghui- 
duburcsel tes mouvements intestinaux. D'une manière 
générale. Le système sympathique est activé -dans, ks 
conditions, de * combat ou de fuite » et, de ce fait, a des 
effets opposés à ceux du système parasympathique. 
Comme ce dernier, le système sympathique est consti¬ 
tué de voies à * deux neurones » i les viscères sont 
innervés par les axones des neurones sympathiques 
périphériques lesquels, à leur tour, reçoivent des 
axones des apurons* moteurs sympathiques centraux 
situés dans La moelle épinière. Ces neurones moteurs 
sympathiques centraux occupent les douze segments 
thoraciques et les deux premiers lombaires. Pour cette 
raison. Le système sympathique est également appelé 
système thoracn-lombaire. 

Les neurones sympathiques ] périphérique* ne sont 
pis Toi ls localisés dans la rhaine gimgllorinalre. Ceux 
de ce nus nés voles sympathiques spécialisées se déve¬ 
loppent 4 |i.utlr rie cellules fie la crête neurale qui se 
rassemblent près rtes grosses branche* de L’aorte dor¬ 
sale (voir Fig. 4. L2C et Ch. 15). l'ne paire rte ces gan¬ 
glion* pré-aortiques ou prévertébraux naît de la 
crête neurale cervicale ; élis se place 4 la base du 
tronc crellaque. D'autres ganglions, plus diffus, origi¬ 
naire des cellules des crêtes neurales thoracique ou 
Lombaire, se développent en association avec Les 
artères mésentérique supérieure, rénales et mésenté¬ 
rique Inférieure. 

La crête neurale de la moelle épinière 
esta l'origine d une variété 
de structures non neuronales 
réparties dans, le corps 

les cellules rte b crête neurale sont censées être à 
L’origine, chez l'homme, des enveloppes méningées 
Liï terne et moyenne rte la moelle épinière (la pie-mère 
et t’arai'hpfride), ainsi que des cellules gliales des gan¬ 
glions dérivés rte la crête neurale spinale (voir 
Fig. 4.1,4}, Certains éléments de la crête neurale peu¬ 
vent se différencier en cellules rie Schwann, à l’origlrie 
des gaines dé myéline (neurtlemmeH) des nerfs péri¬ 
phériques. D’auhras peuvent également bd différencier 
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Fiÿ. 4-16 CytpdiffefenciatKJn «lia tKîf neural. fl R. i« «IMeï «eurp-epithëlwlrv tnnlrniH's rLins le tuhe rvcur.il primitif s .illnmient 
juttr .iy.i-ïI ta mitose. LM première* i u idi“. dé mitose rf de rdittrrm.: '.aLiun Fuurniiienl :i .ihuril lev rtrurÜblaitM qui iliviuivimnl les 
rwuiuiin du iyMenie nervs-UK i mirai. fl, C Luisque Ici iwuranes u? forment, le Lube MÈurdl deviéfU. StraLirie : il ujiriprend une 
couche ventriculaire (adjacente au tarai neuralf. une zone du i’nanteau Iqul tcuuient tes tcnps. neuionauAi et une couche marginale 
(réunissant les libre;, nerveuses'i. Les ondes de mitose et de différenciation -suivante; produisent les gllotnastes qui donnent lèsent 
f^nt-rrts type&decdMésde soutien du système nerveux central La çlie oïdiaircpeut servir de support au* n«uroblastçs enmiera 
tinn dans le ruhe neural rn voie rte développement (fl. modifier d'.ipeCs Hakir P l*î, t.^ly tievelnpment.il éveils ; Cdl fcvcaÇH, 
■ic quisilitin nf nçumn.il pce.itinnv and an-.il and lamin.tr development Nrurow i Hrs PmgHullJO ; Ê, phnlngraphieain-ablumml 

fournie par le Or. KdriJhryiv îtiuicy.l 
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en cellules ncuroséerétrietôs dtfOmèBu du Jej nred (Al¬ 
lai re dé Lu glande surrénale nu en cellules swurnsècrë- 
Lulrts du oueur «t dé» poumons. D'ut!» encore don- 
HAflt le» mélanocytes (ei'Uule» pigmentaire») de là 
peau ou contribuent à Ja constitution dre voies d cvh- 
roalitm du cœur (voir Ch. 7). 

LES NEURONES, LA GUE ET L'ÉFENDYME 
DU SYSTÈME NERVEUX CENTRAL 
SE DIFFÉRENCIENT A PARTIR 
DE L'ÉPITHÉLIUM ADJACENT 
AU CANAL NEURAL 

Les neuroblastes apparaissent dans 
la région du r hombencéphale au jour 24 

( 4 , riiffëtK'tu-lallopi cellulaire du lutte neural commence 
dans, la région rivombencêphalique, juste après la 
Fusion dre- plis orripltcèrcrt'icaux. et s'étend, à la fois, 
en direction ataUe et caodak, mi Htr«t à mesure que 
le tube se ennatiffibe. tas préeuraeura de La plupart (tes 
typée cellulaires du Futur qutàllH nermix central — 
le» neuronet, certain types de cellules gliales et les 
cellules épendymaires qui tardent le canal central dé 
M moeDe épinière ainsi ipie lus ventricules du urvwi 
— nnissent de la prolifération de la couche de cellules 
neuroépi thé Liai es Lm médiale meut adjacentes au canal 
neural ( ETjÿ. 4.16). Ce» cellules proliférai bes consti- 
cueni U couché ventriculaire du tube neural en vole 
de différenciation, ta première onde de cellules pn> 
du Lire par celle-ci correspond aux neurobtnstes, à 
rortfkwdH neurone* du sixième nerveux rentrai. ILs 
migrent ensuite en périphérie fiour fermier une nouvei- 
k couché, lu zone du in^itrAii, externe à lu couché- 
veNHt-ulaire (voir Ftp;. 4. ttvl. C). Cette couche repte- 
nant les neurones devient La substance grise du sys¬ 
tème nerveux central- tes prolongements neuronaux 
qui si'rchîippéul de Isa zone du inantéu onoh^ent vers 
la périphérie pour former une troisième couche, la 
conclus marginale, qui ne contrent pus de oorps neu- 
runauz et deviendra la nbstuee hlmudne du systè¬ 
me neireux central. 

Les réarrange ment» de lu zone du manteau tôt. de la 
couche marginale cpil k rtéroulenl au cours de U mattv 
ration 'le La moelle épinière sont relativement simples ; 
ils MTEniu dét-rlta tltutfi la section suivante. Im modifi¬ 
cations plus complexes observées au niveau du «r- 
ven KTOIlt errrilijëci dans le chapitre 13. 


UUjliAÎKLÈHESJSHJUJIi: 47 

Les gliobiastes et les cellules 
épendymaires se for nient après 
la cessation de la formation 
de neurobldstès 

Pré que la couche ncuro-r-pirhclUiJe bordant lé- canal 
neural cesse de prrxluirc des ncurublaslcs, elle donne 
naissance à un nouveau type eelluJairu, Je glioblaste 
(voir Plg. 4.1Ü4). t’elui-ci se différencie eu une grande 
variété d'éléments gliaux parmi lesquels figurent Les 
astrocytes et les « Lfgod end roc yt e*. La gbc fournit 
un support métabolique et structural aux neurones du 
système nerveux central. Enfin, la couche neuro-épi¬ 
théliale ne différencie sur place pour donner les cel¬ 
lules épendymalees qui bordent les ventricules du 
cerveau tôt le canal central rie la moelle épinière 
LFig. 1.16.4. Qi L r épendyme est responsable de la 
sécrétion du liquide cérébro-spinal qui remplit Les 
ventricules du cerveau, Le canal central de Sa moelle 
épinière et L'espace suh-arachnoïdien qui entoure le 
système nerveux central, ta liquide cérébro-spinal est 
sous pression * 1 fournil au système nerveux une 
enveloppe liquidienne qui a pour effet de le protéger 
et rie le snpiwvrter 

Les colonnes dorsales et ventrales 
commencent à se former dans la zone 
du manteau de la moelle épinière 
à la fin de la quatrième semaine 

À Lu fin de la quatrième Bcmuintô, les neu ru hl astre de 1 h 
sonie du manteau de lu moelle rpLnière commencent à 
s'organiser. sur toute l'ëlcnduc de ccUtô dernière, tu 
quatre tokHmcB, une paire- de eotoimes doraoksi ou 
«luire s et une psure de rnloxtwis ventrale» ou 
banale» (Fig, 4.17), Latéralement, Les colonnes ttLuiR' 
et basale sont séparées par le sillon limiti.nl ; Jur»- 
JcOHfLt tôt ventrak-mcnl, elle» sont séparée» par dre 
rétrécissements. marqués du tissu nerveux, appelés, 
respectivement, tait et plancher Les- ce 11 oies des 
ordonnes ventrales deviennent las neurones moteur* 
somatiques de la moelle épinière ; ils innervent le» 
structures motrices somatiques,. comme les muscle» 
voici maires (striés) de La paroi du corps et de» 
membres, tas cellules des co3orm.es dorsale» Forment 
des neurone» d'association qui établissent dre 
connexions entre les rnuUmeurone» des colonnes mi- 
ruttre ci )tfl pnkflfflntnb niuimnam qui vont, hbenifti 
pénétrer (Lins la moelle épinière k partir des neurone» 
sensitifs des ganglions des racines dorsales. Elans la 
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Colonnes ventrales 

{lûrKlafnertlaleai Calâmes dorsates 



Fig, 4.17 Lca neurones s*tués dans ta Tcne du manteau du tube 
nnaal 5 organisent, ïur pr.pftiqu errant Çwtf NtPtdutd* l.i moel¬ 
le tpinifr^ct du tüffvçaw postérieur, en d ru xr clan nés motricK 
vrrilrdlrs ■ Icnd.iriv'nLilL's: ri «ri druK mk>irie L , wiiuIiveï düf- 
rvites, IdidirKü. LS-i céIIuIéS ûdûrtnÉi in&Érmédkï-laifiiatÉK 
QCÉUpéflt fL\ilei itei i[ Iss, segments ipàiauX Tl —12 et £2 — 54. 


plupart di-s réglons tk la ntodk éirtnkr? — niveau 
de» douze segments thoraciques-. des deux premiers 
Lumlralrrs et dus sacraux deux â quatre -- Les neuro- 
Hast es des [Mirties les plus dorsate des colonnes 
bawdits sïsok-nr pour donner naissance an* cedhiles 
dits colonnes intennëdlo-laté raies (voir K Lit 4.17). 
PtlInK'l, aux niveaux thoracique et lombaire, damnent 
les neurones moteurs autonomes du système nympa- 
tluiïfun.', alors que dans la région sacrtlr elles fudlKiil 
les neurones iirmeut» antcmcusres rlu système parasym- 
pulhiqué lies AruCrlJUfTs et 1rs lurtéliuns de ce* sys- 
ténu 1 » aèrent envisagées dans le chapitre suivanL fin 
général, à nlimponé quel niveau du wwwi ou de ta 
moelle épinière, les motonEurones se mettent en place 
avant uir les éléments sensitifs u apparaisse nt- 


Appiicotions 

MALFORMATION DE LA FERMETURE 
DU TUBE NEURAL 

Les defauts de fermeture du tube neural 
se produisent au cours rie la troisième 
semaine du développement 

tin défaut de fermeture du tube neural Idysruphie 
spinale) perturbe à la fois ta diffère nriauon du systè¬ 
me nerveux central ainsi que l'induction des arcs ver¬ 
tébraux et peut provoquer un certain nombre d’ano¬ 
malies du développement, ries malformation» affec¬ 
tent généralement le ncunrpore crânial ou le caudal, 
donnant lieu, respectivement, à un défaut dans Le sys¬ 
tème nerveux ventral au niveau des régions crâniale ou 

InubaiK basse et sacrale. 

Un défaut tk- fcnMtuir du tube neural perturbe 
llnductkn tks ares vertébraux sus-Jaccnts *t ot-ux-ci 
sont Incapables de fusionner sur ta ligne médiane dut- 
s-ik |ü"rttr drewiKtlre le canal vertébral. Le canal vrr. 
tébral ouvert est connue sous le nom de splna-hlflrl*. 


Dans certains décès cas. le CCintéiUldu canal vertébral 
fait saillie dans un sac membraneux ou tète, en conti¬ 
nuité avec la peau environnante, le fait tfuo Je spina- 
blfltlü né soit pas raré dans ta région lombaire busse ou 
sacrak- liuute srnigérv que la fermeture du neuropore 
ou la neurulation secondaire peuvent être Impliquées 
tout* l'étidaglé dé ccs malfccEntiftlofts, 

Aux Étaia-Urüs. environ 2.500 enfants naissent. 
rlisii|ih‘ année. avec dp tels défauts. JJjfW foetus avor¬ 
tée sanl atteints des mêmes malformations Chaque 
année, dans le monde, il y a environ 400.000 naissance^ 
d'cnf-imts avec spmu-bifiriEi. 

Le spina-bifida et les défauts associes â 
la fermeture du neuropore rostral sont 
à l'origine d'une sérié de malformations 

Les CMwéqjflfmcés «-Unique» d’un défuil de fcrmettiH- tta 
tube neural peuvent être d'une gravité moyenne ou être 
fatales. Dans les forme» les moins sévères, l'arc verté- 

C opy ri q ht ed m ateri al 
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lirai d'une seule vertèbre n’rt pas fusionné et le uiIk» 
iirurkl aousjaceiitsedlïï'ërouole normal emenl et bp fait 
pus hernie hors du fanal vntftnL C« êLul, connu eous 
le nom do spina-bifida occulta. peut survenir è nuii- 
porte qui'] niveau de la coLonnc mais siège k- plus ssîU- 
iirnt au niveau Lombaire nu sacral Lendroil de lanu- 
niaJie esl fréquemment indiqué par me touffe 1 <k ctu 1 - 
vwiit. un angjonw*, un naevus pigmenté nu une petite 
dépression die la peau (H&4-1B4X le faii que le spina- 
hifkiii, un niveau LG rai SI, soit enmmnn chez tes mu- 
veaméset idftiiflt^tisvinem pJ»« rare dira les atLiiLiea 
suggéra qu'il npiésenb une vulatkn normale dans le 
n? lu lui U de la fuskin de l'arc vertébral A cvs iuveau.it En 
□nLre, da êlU'ies génétiques ont montre qm 1 k*s causes 
de cette mal formation peinent ëtrediffêrenlesde cdlrt 
des foimes plus, séries, envisagées plus loin. 

Dam les Frames plus sévères, la dure-mère et 
rnduAli idm.Tÿfiil du canal vertébral au niveau 
BttdAt, réalisant un cas <1® méningocèle (voir 
Fut 4. IKlF). Si, ttî pim des méninges, du tira navets 
lait également hernie, on parle de méninjo- myéIocé k 
( Fig 4,111 : voir aussi 418 €). 

Dans ccOfl série, les défauts du lub* murai M «ml 
pas neressuire nient fatal s ; mais, Lorsum'II» soûl sévères, 
iis provoquera dns troubles moteurs et mentaux qui 
entraînent des soias continus. durant toute la vie. Ainsi, 
par exemple, la moelle épinière et les nerfs spinaux enga¬ 
gés (Luu un roénlnfjo-niyéLocèJe fonctionner! rarement 
tlotiuslêièétil avec df* dysffWHlJnns des moines pel- 
vim et des ntèinbtés inférieurs- SiréoodoDent normal 
du liquide cërébro-Hpinal es! iiîlcnwipu, la malforma¬ 
tion peut induire une augmentation dtwhlH « d# [(;«#■ 
sïu-n de celui-d 'dans les vvnlricufcs ccribrüiLi, Cet état, 
appelé hydrocéphalie (voir Fig, 1(3.10)1, peut actuellement 
être souvent ü.iilé par implantation d'un shunt artificiel. 

Les accidents les plua graves dams le développe¬ 
ment du lutte neural sont ceux où fl ÿ à non seulement 
absence de fusion des plis neuraux mais également 
absence de difléreneiafion, d'invaginalion et. Finale¬ 
ment, de séparation d'avec l'ectoderme iqwrfidel 
Uaboenct totale de fmurioiv du tube neural est une 
amamalk 1 appelée craniorictüsc hla Ib tntalls i elle » 
été observée uniquement dans des embryons très peu 
développés ayant Fait l'objet d'un avortement spont-a- 
né. Sd le défaut n'afiiecte que La partie crâniale du tube 
neural, ranonialie. connue sous le nom d'exeneépha- 
Ue, anencéphalie ou eranioKchisis. aboutit au rem¬ 
placement du cerveau par une ma^e de tissu nerveux 
indifférencié faisant saillie doraalement (Fig. 431,4). 
Le» embryons anencéphalesi survivent très souvent 
jusqu’à, la fin de la vie foetale ou jusqu’à ternie mais, 
inévitablement, meurent dans les heures ou dans les 
Jours qui suivent la naissance. Le 'défaut analogue, au 
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niveau de 3a mendie épinière, le mliN'liish ou myé- 
kmehisia a-W pas toujours fatal mais entraîne des 
problèmes cliniques très- difficiles. Nahsenee de rtlffë- 
[tncMim oorract* du watot- neural dm 1™ rdÿon 
ixripilak 1 el spinale liaule conrtilue l'inimiKvliihi* 
(voir Fig, 42DjFfj. Étant donné que les organes des 
enfants anencépbales sont souvent normaux et sains, 
le m Yiura à ces organes pour des transpîantatksH a 
fréquemment été envisagé du fait du manque d'enfants 
donneurs. beaucoup tflIg Ui nMItt pour 011 ccmlre une 
tsdle altitude uni été avancés ; de Louie évidence, il y a 
répugnance à envisager de développer (K 1 tels pro- 
CTanunes sur une grande échelle. 

Lés causes de la hernie de l'encéphale 
peuvent survenir dans un spectre d’ano¬ 
malies sans rapport entre elles 

Dans un groupe varié d'anomalies o£t U: tube neural né 
ae ferme pas, l'encéphale différencié el les méninges 
peuvent Faim» hernie à Iravera une absence d'ossifica¬ 
tion au niveau d'un enrlnoit rihi crâne. Cette* mslforma- 
tkm csl appelée niénlngn^encéplmlucèle. Ri ime 
citerne venirii'idaire sort du rrâne avec du rif*u n»*v 
veux et des méninges, ou parle de méiiingo-hjdrcK- 
emcéphalocèle : Fig. 4.21). 

Les causes d'absence de fermeture du 
tube neural sont variables et probable 
ment multifactorielles 

Les anumnJïes du tutu? ne lira.J n'orii pua silripliilMiit 
une origine génétique oiâ tératulogiiiuc. Le cnr'j'tilypr 1 
apparail habituellement normal quoiquii ceriainü uni- 
maux mutante porteurs des mêmes troubles présen¬ 
tent des aimmalics chromosomiques. 

[.'ne base générique pour certaines anomalies du 
cube neural et* postulée, en patilf, par l'évidence que La 
fréquence du méningtemyëlocèlc parait plus grande 
dans les fratries ou ctiei les individus d’une même paren¬ 
té que chez les autres bien que les cas fa mili aux ne 
rejarésenlent que (3 %du rotai. D'autre part, la fréquence 
des défauts au niveau du uthe neural est plus grande 
daim certaines yKqjijLirions et dans certains groupes 
rw.iai.jx que (bue: (faut!**. Ainsi, par exemple, Li fné- 
quenec de H IroutHra crf dk- l'onire de 0,1 % pour l'en¬ 
semble des ÉUrts-Utiûx mais du QjOSG % p;imü les Afbn- 
Bunéricalies, À Titivetiw. la fréquence, daiw certaines 
rêgitifts dé llndc et en lifande, aiieiid 1,1. l’w alfee- 

Copvriqhted mat! 
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Fig, 4.18 Un spinâ-bit ca occulta peut se llmk-er a une 
anomalie mineure de la formation de rare vwt-etafai sans 
altération as-TOciéc dt« tube neural Crttr situation » 
rencontre souvent dais b région sacral# rntycmc e+ 
peu! #tr* Sdup^lfiriée par la pré lé n Le, au-deSSuS d# la 
Mrilbt défectueuse, d'mK petit* dépression, d'une 
rouPI# d# ditv#uj< eu d'un naevus. Un développement 
deteccueu*. des arcs venebraun peuL aboutir à la forma¬ 
tion d'un kyste ou d'un c#le. Çe kysJI# er;E .appHt- rrefrain- 
goréie s'il ne LDtrçrend lÿw Li dure-irtèrt rt l'JrathnüH- 
der&J ou un ménlngo-myeiocH#. s'il contient les 
méninges, une partie de la. moelle- epinlère et des, nerfs 
splnau* (CL CSF - fëqitfde cè?ébto- ipi nal. 
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F if. 4.19 Mrnmça-myétotÉte rhef un ruuvHu-né. Là moelle 
i'[iii lim- l'.ul ■-.iillif dkjm l.i lif k-ti l'j ; il.'.m L 1 a Travers 1M1 SaL Itelel 

tr an s parent de nieninge. iFTiücogrdphk' almattfemEnt offerte pur 
le CMidren's Hospital Medical Cerner Cincinnati. CHilo.l 

Uon rare, appelée syndrome de Mer tel, hémlüLiirc et 
autosomique récessive, |x*iit comporter un cnuiioraeht- 
schlsis {venir Ki.u.. I2.2B} alors que le syndrome autoso- 
iri-ngi ii ■ dominant a|^>e1e brachydactylie jx-ul égaie ment 
s’artïiinijjHgru'r d'pKencéplLTîije. En outre, le spectre «le 
malforrmiticms, à caractère autosomique dominant, 
upprié syndrome do Wanrdcnburst cfcuts lequel k L 
splnai-lidfida se rencontre parfois, pmrl Être tu ecmsr- 
ilUftiHi' de l'existence de nuiratuins au ni veau du {gène 
i\u r ; relui l'I pi nu cuit aussi Être à la ha«e des iumma- 
Ik-tf dl> Eli Ih- cieuial reiimrilji'irs l’heï les SfUirLs nilJLitilCS 
tjic-lietoein (voir lit sertii iti des principes exiïênmen- 
taux). D’atrlies tonnes du syndrome de tt’juirtk'tilîun! 
peuvent être induites par des mutations nu niveau d'tui 
facteur de transcription d'une micToplrtaJmic (MïTF), 
|ïiu" ntutatiuiis de IVnduihclùie^S yu d'un de str* nA ep. 
teins chi fi-iu mutation du facteur de Iratis ripriiin S3fY, 
SOX 10 (voir In section des principes cKisércimnlaux du 
t’h. 6) En outre, une isuU-uHion nu niveau de» euiwd 
lu un t s cylosquc fettiq lies aussi Uien que de» rjuTeurs de 
lu VKïie Eigiuilisisfrice suink - hetlj|*hijfl uni éW urnpakiués 

(JiLns le iJc. i Iiü; .| iL'MiiTir ilu sj.iiîui Inl'ala. 

Des substances téniUi-jiCms, qui irulutscru des îumf 
molles nu niveau du luhe neural, ernt été idenl iftêes 



r™. a. 2û AiiiJivjliHv consécutives a un defaut de neurula- 
ikwiL Bien que les, pNs, oeuraus peuvent présenter un défaut 
d'invagination dans n'Impone quelle région, il Vagit. le n*us 
fréquemment du nçuropore crânial, crcanf les cnndkiortL 

d'sppantiori du** cranigsrhisk qu d’une anrnCéphjÈit; iV4l.Dei 
régionj pluîéüuçtjlrsdpfritw mwal peuvent parfais présen¬ 
ter un défaut de déwkipprrmmt Ou de différenciation 
(utnme l'csI k Cas de l'inkiwJimi. ifi- iPliuCCigriphiÉS alma- 
btaniPÉiiE offertes par le Chlldrens Hospital Wefllcad Cencer 
Cincinnati. OImo.i 


/opvriqhî&d maisrlat 
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□uvcrl jro "ivüicüiulivu 
à unfl «nfeabOT 
crflne 


du vSfliriCul« 
«retirai 


B Mêninqo hydrD cncc-phais:ilc 


Fig. 4.21 A, h' M««rig.(»-hydi4>-riKjéphrt(cKj‘lÉ-. f^Hp dnoinàSié ptiuE i# (urisliLupr par fuite d'une uffifiudrion dtitautultr de l'ûï 
occipital er n'esi pfcibàtüemeni pat la tflci&êquentje d'un défaut de fermeture- du ivtx neural 'A. aimablement offerte par le 
Children'f NospltaJ Méditai Cerner, Cincinnati. Ohlo.i 


chez l’hrmuïvé ot rhen l'animal cl’expérifioc*. tionruu'ir 
ainsi ù penser qu'uni 1 fraction de ces memes déFuuls, 
rencontrés chez l’homme, pourrait être Induite par des 
lovines t!i? l'environnement ou par dos Far tours mitri- 
tionneis. Par exemple, dos études réalisées chez L’juiL- 
roal d'expérience oni penriks d'identifier de nombreux 
Iératogéi 1 i-s 04q:■ aI.dos d'induiro tics anomalies du lutte 
neural. Parmi ces agents, il faut signaler l'acide rëti- 
noRjUr, l'insuline, iks taux élevés dé gjitttese dans k L 
jjLl-i ii;l sanguin et le bien trypan. Les Facteurs impli¬ 
qués rlnei l'Ibumimt dan» l'induction dos défauts au 
niveau du tube neural, comprennent l'acide val- 
prtflqu*. il' diabète matemeJ fi t'hyperlLe-i'inte. 13 il 
iaè suggéré mao l’aciiic velproique peut inliTfcror dans 


le métahnLisme <lu folate rt il a été munlré que rapport 
île 0.4 ieijJ d'acide folique par jour, poiulanl la grusw-'j- 
Hf, ièitutl significativement U- nsque de splna-blflda 
môme dut les irién.^ qui, auintravani. Lvwoni eu des 
enfants anciens de malfurmations tin tube neural En 
effet, il y u maintenant des évidences qui augurent que 
ihuts Les fan * U les avec îles srjiria-t.iifii.la rbues leur dos 
cendjune, il y des mutations des gènes quLmnlml-oiit le 
Eiiétabolisiitir rtn folttk' cl do la vii'airiiru. 1 El];? fcobakuui- 
nej. Ces mutât Lu ns ccmoemenc l:i ■?, 1(1 mètlijdtêErahy- 
111 l'i ■ i l■ n'-thofase' I M' 1'1 ICEîJ ou île la tuélfilûnirie siti- 
thuse nkluctase (MTI-ÎKj. Le risque de spina-bifiba 
Serait 11 ; iei ii -uIN'mL- tiib-tn élevé efteï, la» mère* iiiwrcitawi 
ch 1 * gi.’nulypt's mutants hniHajprs MT1SFH cl MT KH, 


Pxmâpei expefjme/iüaq* 

SEGMENTATION DU MLSODERME 
PARA-AXIAL 

La segmentation coordonnée 
et contrôles du mc-soderme para-axial 
produit des nombres spécifiques 
de patres de somites 

Leif oolluks tprl s'invaginent à travers U Ligne primitive 
r|r l'homme- rémïlïstenl àVcc k‘ infeudennc panwt\ia] 


pnésUatHeinent tonné n qui w l sejouH.-me ensuite en 

FMiiEljt«]inèri"S. TOUS, à l'eKcejiinmdi's-.sepi les p| us ftf&- 

■llnUX te diffétfrUtetH f|(l ... ;i l'fjri^iiki- du canio 

tèra segmentsJrë appareni dn tronc «fi dévetupix-iricni. 

I..le ce ]ini£ i'SKiiK île jjmniliFgenêKr, cltvü les 

nquihinitï a ri , K, semble ^quérir l'ai iion îles lïbnjhiHst 

gruiiEli l'Mrtihrs H-l ilune priirêiru* siVréfée, VmiI-Eu., 

■fil associe la surface cel hilaire à la matrice extrarel- 
hilaire. Cependant, La coordination rie ce iritk'aiusjue 
dt 1 segmentation iti-cesbite. a|jparemmenl, l'activité du 
ginvo rnamituüron nvtck-î, lujinoLogue ilu gëne-Vofefr de 
I l L>oïmi|jÈü3i. : \t?u-h-I isîl exprimé initialomonl dans h 1 
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inéBudernic para-axial préaonutiquc ettK» rôle dutis lu 
segmentation de cc mésoderme a été déduit de son 
comportement chez les souris knock-out pour Le gène 
Sotch-l. Chez ces mutants, la segmentation est retar¬ 
dée ou Inégale et non coordonnée d'un côté 4 t autre de 
l'embryon. Étant donné que h- gène Natch-1 encode un 
récepteur tr-^itsriiembrarudre impliqué dans la enhé- 
psIorL ktterceQulake, kl peutcontxttcr telles nécessaires 
iw rabrikn dr l'iniéierisé du «mite hAalnt tout « 
permettant lu dissosiBUiwn tics ci:Utiles Aux COI'ifuis de 
crtui-ci. D'autres gènes régulateurs, comme hix-8, 
Fas-7 et rtu.-/, sont également exprimés dans le 
méflorierme présomitique ou au niveau des bords du 
snmlle mars, leur rôle exart dans la segmentation de 
ce dernier tfest pis clair (voir pt» loko). 

Les somites produisent des vertèbres, 
tijractéristiques et spécifiques 
des régions et des segments dy tronc 

Bien que La production de su mites soit morphulugique- 
ment rdentlque tout au long du tronc, ils se distinguenl 
les uns. des autres en formant -des structures caractéris¬ 
tiques d'une région particulière du corps. En outre, le 
développement d'une vertèbre spécifique semble en 
rapport avec son précurseur sotni tique particulier. La. 
bmphntldcil des imites dans une autre région est 
suivie de ici for ma tion dt vertèbres propres an territoire 
d'origine. I j^ -WinthondqK* transplantés dans la 
réfkn lombaire, par exemple, est suivie du dMon» 
ment de vertèbres thoraciques typiques et de o&tes ftoits 
le site lombaire. U a été suggéré, sur base dr#xp4rlËDOM 
dr cr type, que 1rs sur ni les uni acquis léUT spécificité au 
cours des premiers stades de la segmentation. 

Comme souligné dans la section descriptive du 
présent chapitre, un nombre spécifique de somites 
cervicaux, thoraciques, lombaires, sacraux et coc- 
cygléna sont formés dans l'embryon humain. 
Cependant, rte* variations significatives dans le 
nombre de somites et de vertèbres existent parmi les 
différents vertébrés. Par exemple, le nombre des ver- 
tM«w cervicales deaampbiblens est uniquement de 3 
ou 4, alors qu’il est de 17, chez les oies, la souris et la 
gindi' ont la mtma nombre de vertèbres cerdcalea 
(sept) que l’homme mais, la souris a 13 (et non pa* 
12) vrrtcbres thondqDK, fl (et non fias 5) vertèbres 
lombaires ét 4 (#t non pas 5) vertèbres sacrales. Les 
serpents onl, évidemment, des centaines de ver¬ 
tèbres. Quels facteur? sont à ta base des dtKInDOH 
régionales des vertèbres et bmumenl le nombre de 
vertèbres put réglons esbU déterminé t 
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Les territoires de ("expression des gènes 
Hox contrôle rit ki spécification régionale 
des vertèbres 

Il est intéressant de noter que L'expression ta plus crâ- 
itnde des. gènes J-for des- vertébrés., comme le montre 
l'hybridation In situ ou l’usage du gène Laça? s# produit 
aux limités apfiTOKlmallve-s entre les somites 
(Fig, 4.22). Cet a mn f tmtK résulte de canMuJHM 
uniques dans L’expression des gènes //ar 4 pratique- 
ment chaque segment du tronc ; cette organisation est 
en accord avec un modèle Home de la segmentation 
dw arthropodes* formulé par Edmnd l^wis, qui stipu¬ 
le que les gèneit homéotique* peuvent spécifier ta 
diversité des. segmenta par un code ooailiinâtftlrç- 
Est-il possible que les gènes /./eu; des vertébrés, l'hom¬ 
me y compris, contrôlent également la ddfTérniciation 
des somites par un mécanisme si milair e h celui par 
lequel tas gènes Home de la Drwopküe déterminent 
les dlfférenta segmenta du corps de celle-ci f 

Lis altérations de l'expression des gènes 
Hox entraînent des transformations 
homéotiques des segments vertébraux 

|>es mutation* dé* gène* fîtot normalement exprimée 
au niveau du tronc, entraînant une * perte de 
ronetion * ou un « gain de fonction -, uni dé* consé¬ 
quences curieuses an niveau de l'identité des segmenta 
squelettiques de la souris. Far exemple, ta mutaliun 
nulle da Htm-S ■btnillt 4 ta tmrilociNtkn de ta pre¬ 
mière vertèbre lombaire en une H r vertèbre thora¬ 
cique, munie tkt eûtes (Fïg, 4,23}, De pkfe, J* huitième 
Côté, pftS ta Mfgtttnt, é*t mbutCHHIt ta dernière à s'at¬ 
tacher directement au sternum et ce dentier développe 
également un centre d'osüfrcatk>n supplémcnialri: ou 
Stxcntbra, D’Hlm transformations plu* subtiles (ta* 
segmenta vertébraux et des côtes surviennent entre TT 
et T|,1 (le domaine d'expression de Hùjpt-K) et, en 
général, la perte de fonction du gène liwcr-ü entraîne 
La transfert nation de cea suffilVéïltS en structures adta¬ 
rantes, plus cr&rikaies (voir Kg. J_23}. Par conséquent, 
La niu.1,itinn nulle de Hoie-8 « crànialisc » km seg- 
HflriB HdlttgUH du tronc. Dé même, ta mutation 
nutle, avec perte de fonction, de Hœa-4 a pour consé¬ 
quence de crândaltaer la troisième vertébré cervicale, 
qui développe un petit processus dorsal normalement 
associé à la seconde vertèbre cervicale. Eh outré, lé 
développement d’une petite paire de rudiments de 
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Fig. 4.22 Limites crâniales, de l'expresslün dt-L gènes chez las souris, avec en pa dllele. leurs séquences sur les chromosomes 
et leur sensitHUte a l'aode rewreMUJeCvoir aussi- F*g. 3.171. La distribution qui en résulte créé des codes combinatoires spécifiques qui 
déterminent le développement des sortîtes mduvIdueHs ou de petits groupes de empires adjacente, H n'est cependant pas possible 
de prrcner fi l« limites de lespnrvtion rràni.ilc : onuvnrnr les wwnitrvuu les moitiés, crâniale et caudjle dev st lêrnl nrrev (.prèvrr- 
tebrèii ou les deux. à dirtÉienEs moments. Ida Hurn P KrumUuf H. 1992. H&r codes and posiiional sipMilüElon in vertebrate 
em&rytmie a?es. Annu Rev Celf Biol S : 227.1 


cotes qui. nonnalomi’nl, prend placr sur la septième 
wrtNwe r-ervU-Ale c*t supprimé, transformant celk^l 
en une autre, plus proche de La sixième. 

Une nmitetioïL (rai^-iMutlè, ùv et gain defoncUomudè 
//cjutci- 7 tt Les effets imerses, NorniaLemeni, La limite crâ¬ 
niale d'influetiee de Haai-T kurvovI il lu troisième 
vçjtihfe tltorâchiue ; Huu.s,avfîC Le ,151111 rte- fomcifon obte¬ 
nu par imiüifcfl, Htun î est esprtané Hr EnHnrtre ectr> 
pique, dans des régions plus ciâmalra. Chez cos ani¬ 
maux, Le dévv3oprpenH.TiL des vertèbres est « caudiilLKé » 
de sorte que l’attus (première vertèbre cervicale) qui, 
dans les oonctiuinfitfi nnfmalesv est dépmvp de corps en 


possédé mujEiUiuud un. comme la seconde Vertèbre cer¬ 
vicale. Laids [seconde vertèbre cervicale} qui, nonnale- 
n'ièid, possède un jsrocessoi '«tontoïd* (dent) m int 

rk'jMMtmj et présente- une rnorphulQgbo pins proche de La 
troUtër*? vertèbre t*rvie*li-. Rn outre K un cous «ertê- 
lirai cervical supplément aire a|iparail dans une réfutent 
.juste crâniale a l'atlas. Cette vertèbre atavique, qtd se 
Forme hidiLI ueüement vhez i^n-lques reprllex «st appelée 
[ini JLEliLS CIhts Iits iiunmmfL'res, les seuls rJtËinrnlS 
osseux dp liront lus se trouvent ü Ll liase de l'os occipital 
{buse du crâne) et an sommet (le la dent de L'axis (voir 
Fir. 1.2:)). DtsèvtdtKanÿKnt que ta gènes Hw ne 
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a 

Vertèbre 

brarslofrnée 


Hg.4 .23 TTanttormarlcin ncimêoriqije ctot segments vertébraux üa tl les. pertes ou gains, de fonction des genes Hat chez les sou¬ 
ris. Les mutations milles de Htm -ff kompdi ezfl avec et Wccxo-f (comparez c avec Ai cramallsefiiies vertèbres dans leurs domaines 
normaux d'expression. Un gain de fonction, par mutation üeH'a^o-7oaudalise les verebres en detiors de feur domaine normal dTex¬ 
pression icomparez D avec Æi. IMoPIf le (Fapfés Canton RA. (995. Retlnalc aodand pattern formation m verrebrates, TIO n : iWJ 


embêtait pas toujours l'identité des segmente ; des 
changements dans La. prolifération lIc-h populations ctHILu- 
Iaires pourraient plutôt expliquer les. modifications de 
forme. Cntre cninmverse fait tnnjmtefl l'objet rie 
recherches intenses. 

Les désorganisations de l'activité 
de l'acide rétinoïque produisent 
egalement des transformations 
homéotiques des segments vertébraux 

EJit’n «ju'ïL smjLI pnalbk que luspétilKuLlnn régiuriïih' ri 
segmciLbJUK' des vertèbres soit lu OOOBèqUÊnce de J eK- 
preSSdOiï coniibiriEHoire des j^-ries Wiv.it,. k-* fixltuR Inf- 


Lialemenl responsables de l’expression. de l'claMissc- 
raent rie la limite rraniale de L'action, rie ces gènes est 
toujours mal i-c*oipH^«?. Certaines Munies ont, néan¬ 
moins. Impliqué dans te proMssua un gradient d’acide 
ré! i miïq m L (AK) le ItMfc dp FïHÆ UirigSCiHlitiul du 
tronc. htnMnDVriiL il est connu que les gènes //ctr 
exprimes Les plus crânialaneni sont également les plus 
sensibles à l'induction d'AH (voir Hg. 3.1 7 )l En outre. 
LL a été suggéré que la ligne primitive puunasl ftre la 
source du unsdletiL d'Aft dan* les embryon* normaux 
de vertébrés; Il e» dè* lors knléntsanl de n-iitmiuer 
que Le knock-out transgénique de deux ou trois 
membres dp 3a famille des récepteurs d'acide réti- 
nnüriue entraîne une rrànialisatinn des segments 
vertébraux, Cet effet est similaire à celui observé ri min 
k-w mutations homéotiques nuifci des gene* Htnt-H et 
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Hûïc-y -décrit ci-dessus. Inversement. S'appUeat-km 
ectopique en excès d’ac Lde rédaoïqne entraide 
une camd a lla&tlna des segments vertébraux similaire 
à celle observée après Sa mutation * sain de fonc¬ 
tion *de tlara-1 (voir Fig, 4.23), 

Le mécanisme par lequel l'MenîLîé segmentaire est 
établie chez les vertébrés est, sans aucun doute, bien 
plus compliqué que ee que cette brève discussion lnis- 
« supposer. I ’îi r exemple* A l'inversé des rUUlalions 
Htaf avw inerte de fonction, discutée d-éwn, celle 
induite au niveau de floxa-Q entraîne Lu eau dalisa lion 
de La MptiiuM mtttm ftinVilfi bwliquée par le déve- 
loppfiment (l'une côte. Qnelqires autres knock-out de 
gènes ffbtr sont survis d'une crânialbaEiori d'une région 
et tle Lu cauttaluabun d'une autre (comme les gènes 
ffax if discutés dans la section des principes expéri¬ 
mentaux: du Ch il). Far conséquent. quoique l'Âlî et 
les gênes J/ttr semblent jouer nul rôle dans la sjiéelfL- 
CSllon crtnlo-cjuidflle des vertèbres, ils peuvent uni¬ 
quement établir le schéma général de la spécification 
régionale. D’autres facteurs, cmoM te gem-rs inter 
■niptéuritv peuvent jH-aaUcier la réfuLckm de la diffé¬ 
renciation segmentaire. 

Mécanismes inducteurs de la formation 
du tube neural et de la différenciation 
des somïtes 

la nutuebortk et -Je tube neural induisent le déve¬ 
loppement des scJérotomes, Comme indiqué dans 
lit partie descriptive (lu présent chapitre„ très tôt iqJKè» 
leur mise en place, les snirutes se divisent en sous-uni¬ 
tés. En premier Lieu, Lis donnent un (lennulomyotomr, 
dowliMnl et un scUratHK* venteHnédU (voir 
Fig. 4.1). Ensuite, Les scié rotâmes se- partagent pour se 
rrvumbiuer St foMièi Ir» VHttbTH tM que tes 
disques i nte rvertéh r a lis {voir L’ern bryologie descripti¬ 
ve du présent chapitre). Les dumstompCflHMS don¬ 
nent un dennatoiue, qui concnhue à la formation du 
derme, et un mjKïîome, à l'origine de Ëa musculature du 
troue ( voir Rg. 4.6). 

Il açpanlt matatOHl que la segmentation et JadLf- 
Mmctstion du tes s crus-unîtes, sonûtiques se trouvent 
sous le ffm tnlle tle gènes régulateurs et de facteurs de 
croissance qui agissent h travers des méconismes 
ludiineiiM spécifiques. L'induction se définit comme 
Lu stimulation dé Lu différenciation d'un groupe de cel- 
tules (tteu répondeur), ri arts une voie sfiéctfhfue 
donnée, nous reflet dTune population celuUlre voisine 


ilbum indnetette). Typjqiurnient, le tison inducteur 
produit une substance inductrice, qui peut nécessi¬ 
ter II contact cellulaire direct pour produire son effet 
sur Le tissu répondeur, ou qui peut diffuser et agir sur 
tirs disUuu'es courtes uu du HpftSH mtr; ti»su indik 
leur et IInmil répondeur'. 

En effet, bien que les somïtes euntiennent une 
informai ion posâtiunuelle du régionale avant leur dif¬ 
férenciation en sclérotomes el dermatomyotomes. les 
cellules contenues daiis lé* HtmllH itéoformés ne 
sont pas spécifiquement déiemiinées à entrer dans 
aucune lignée spécifique. La dUHmclltklci des SOflf- 
régfons somiüques semble requérir des signaux des 
tissus adjacvnls Far exempta. #1 ta iwtOC&Hllte ou te 
plancher du tube neural (voir plus loin) est greffée 
dans un embryon holc, au Coté latéral d'ilfi Huile, le 
riermalomyotome ne se développe pas et, à La place, 
cotle région somiLique Latérale dotuic ulMHKI ü un 
SCléPOtOlIK, Inversement, lorsque des réglons de la 
notochorde sont réséquées expérimentalement.. IVn- 
tièrctc tte SOmltH de e.m territoires se développe 
exclusivement en dprmatomj'CJtr.mn.'ïi. Ubh défaut Simi¬ 
laire dans In (bflMllOH cte gctérotHiro se produit 
chez la souris mutante avec altération du déveluppe- 
niehi de la notochonte (comme daru les* souris 
Danfurtli à queue courte, tronquée ou à longue 
queue). De même, Lorsque des parties ventra- 
nteliate des somilcîi MOI transplantées dans de* 
régiorLS plus dorso-katéraLes, elles se développent en 
dennatoHiyoi unies pluiôl tm'en *clérotomes. En 
outre, en réalisant ces expériences à differents stades 
du tnésodemiç ii^ra^ixïal et du ilévelcqjiH'inerit .vomi- 
tique. il a été montre que la repragrammatiian du 
nléMxttTidè Kiuitlllqiie est uniquement possible au 
siade précoce de son dcxTlcippemctii. Avx-c luge tics 
.Hcirldte.s, Lh- ifévekqqu-ntetu des sous-régions sonu- 
tiques deiient rapidement LrrëviTBibk*. 

Le premier signal responsable de l'induetion. d'un 
selérototne semble etn.' DvonologUC cita te Vtfté 
hués, du gène hedgehog de la ■Diïwopiti ils, un fwtit fH?p- 
ticU- appelé Mille hedgeliog (SWl), D«S études tl'Liy- 
brktalLon tu situ ont unonlré que l'AEMm de ce |.teptlde 
reL forteinent expriuië tlajis te cellules de la ntUo- 
chorde et dans Le plancher du tube neural, alora que 
cte ésucte Inununoblstodiünlquefi montrent qué ta 
protéine Khh est également s>ri<héti&é( u dans ees crl- 
litles au cours de ta période de ladifférencialiciri somi- 
tique (Fig 4Jî4 et 4Æ), 11 ut é{ik)Mtvt probiblrque 
le facteur de transcription winged-hélix HN1F-H p 
Joue un riUephvt d@m racttvstkn du gtneShh dans La 
nntoc-hurrle er dans h- plancher du a nt>e neural. 
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Fi*. 4 ,Z4 Expression pre£atedeFWNrri(Je 5bh. dansM notocborde 4 i) jour* aprCs le tort. Indiquée partacokjraticmfeieued^niiji 
technique d'hybricLKKjfv In Ù1u E, alors li immunocytochimie ^nlnraticm brune peu pnjnqnr #e? mcavtrc le* peptides, Shh dans ia notn- 
thwdÉ-Mlilame du pl.iniher du tube neural<4 fa;. Aui i iudepluï tardif (15 jourü, Ij lai-ie du pldiiJwr transe; il également TARNari 
dfr Shh (a « espoirne les peptides Shh te Di. IMûdlMé d'àpi Êi Marti E, Takada R, Bume.rot DA, et al. 1 W5 Dlsu ibutior» of sonie Iwdge- 
iiog peptides in the developlng chtK and mouse emtayo. Development 121 :2537.1 


Cessai de difi&rencuftHHi in vitro du mësotk-mw? 
æsmitlLt^ui; 1 apprend uus-si qui- ia proteine Stüi peut 
induire le développement d'un velétotoine 4 pêUlir dü 
mtesodernie para-<■ ami sur des dbtUMîi assez 
longue* Ijorwfiie le mésoderroe prfsoimiMQ»ie«i culti¬ 
vé wul ou civ présence de fraigriiente «xptantés du Este 
neural ventral f comprenant le plancher),, de notochor- 

iJc. du Luthr iti-unit ou 'il- ]V< , lorlH L nriH* tir surfacef 

■«'■Mies U notoehorde et la lame ventrale du tube neu¬ 
ral -sont capables dlnduln l’expiesgkm des gènes spé- 
L-Lfljjue.s des mangneiHS des solérotnnies ■Qe facteur de 
txnn rl- ri3jt jlui basin helix-loop-iietbt, fce M-lwlsL, et la 
boite paire contenant 3e facteur de Uanscription. Ptur- 
I). En outre, ces tissus induits peuvent exercer leurs 
effets même lorsqu'ils scuif placés à 0,£ mm du tissu 
répondeur. Ces expériences montrent également que 
ce mécanisme inducteur est assuré pur un Fragment 
diffusible de lu protéine Shh, plus spécifiquement. son 
fragment K-U-nninal, 


19 a été démontré qpe d’autres gènes régulateurs 
ont également un rftle clef à Jouer dans Le développe¬ 
ment des sclénotomes. Par exemple, celui cfes arcs 
vertébraux docwix requiert fLnductlon de l'expres- 
dion des gènes homéobox Msh et Fax-1 spécifique- 
ment necessaire nu dcvcioppc-monl des corps verté¬ 
braux et des disques intervertébraux (voir Fig. 4.3J3 er 
plus loin également). 

Le tube neural dorsal et l ectoderme de surtace 
induisent Pc dermatomyotomCr D'une manière qui 
n'est pas surprenante, Les tissus responsables en pre¬ 
mier lieu de l'induction des dermaramyatomes sont 
ceux qui se forment dans Le voisinage' de la région 
dnrso-lalérale du somite ; il s'agir de L’ectoderme de 
surface et lie la partie dorsale du înhe neural. 
Cependant, a l'invente de l'Induction du si lërotoiue, 
celle du dermatotnyotrente demande une aasodstian 
plus étroite entre le rnésodenne para-axial (tissu 
répondeur) et reCLudemir dé surface avis- la [lamie 
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4.25 Interactions lnducd'^5 encre la notu- 
chondr. k tutor neural. les tOTTitCt et IHtwkrmr 
rli 1 '4jrlJ! i' au(dur 1 .dpiafi irm al mndfià-vprtËbréi 

h du développement de la moelle epiniÉre de la 
nuriculauire du tronc ùul que du derme. 



dorsale du luth" t m■ i j t'; 1 1 (tivu.5 lnitw:leunÿ. 1 Jmii.s ce 
système,, le sjfimü Inducteur n été idenl JJlé comnk (les 
protéine* de la matrice «xtraceUulalnï Msodéw il la 
surface cetlulïtirr, inradé par des lULiubrrs à' la 
famille des Rênes IFraf {\w Mjj. 4.25). Les isoformes 
HfoM, WVir-d cl IVnM sont non seulemeit exprimées 
dans la partie dorsale du tube neural au cours de ta 
période d'induction dudcrniatonryotomo, du myerbome 


et du demialome mais aussi S’ùpptLr.Llk'ii exogène de 
Slih et de Wnt-1 ouH'nM esâ sulïlsanie pour Induire 
Oxpix-SMirai de mammeuis spécifiques de muscles tels 
N-jnuft! <1 lu diïtyfaiik dans les niycrfiuMCg ( voir 
KLtf. 4.^5). D'autre pari, des inducteurs spécifique» des 
l11; 11'11l ih■ h l aiiet-ifiques des dEmutncns n’i >tU pas été 
■dentLIlr* iiïabn se m h lent ivnoduUs fuu l'ectoderme île 
surface. D'autres marm relira spécifiques des rterma- 
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tomes. notamment Wnt-11, rt le fadeur de iranserip 
tinn hasic helix-lonp-helLx (Utilio-I sont -également 
LmtuiUï ptnduit la périods de formation des tenmuv- 
Lomes (voir Fig, 4,28). 

La différenciation des (leimMumyutomTO demande 
aussi un signai inducteur tihh émis par la nutochurdc 
et le 1ul>e ne tuai ventral. Une mterartinn à long terme 
avec Shh est nécessaire pour la différenciation des 
sclérntomes par la nniochorde nu Le plancher du tuhe 
neural. Shh semble cejwnrianl devoir agir uniquement 
île façon brève sur la régi nu rlorsn-larémle du souille, 
aux première stadei de k\ dUEtondalt Ion du deimat» 
myidiune, apparemment pi air induire leur hkdMo- 
m h répondre aux signaux inducteurs de l'ectoderme 
de surface. Par c-unscqucnL, la difFÉrcnesaLkm dorao- 
venîrale du snmlte semble requérir l’Interaction 
Bjnerglque entre Ira facîeuni die cnn brian ce domw 
iLvhUhjui (vdr F’iyf. 4 . 2 !î>. 

Différenciation dorso-ventrale du tube neural t 
Les tissus ind ucteurs peuvent également se com¬ 
porter comme des tissus repondeurs. Bien qu'il 
soit évident que b notoehoctiri et le pbnclter du tube 
neuful jouent un rôledani nnducdion ttaidérotonK*, 
des hpMhhéi rfiUisévs à l’aide ifeoitiyMB d'oi- 
semix ont montré que la iiotwharrie est également url 
Inducteur du plan cl ht du tube neural. Ëh Otite, CCS 
expériences Impliquent que L’Lnductiun nécessite un 
contact direct et prolongé entre la notorhonile et le 
plancher rln tube neural. Iles études similaires ont 
iMnlré iuhbI que le ühu (ht plindw en. sv4c de dilïé- 
nviciaLiim al ItttetcMe inducteur du plHKhtr {wlf- 
induction) Ctd pmta'tipli(|IH par lu Fait que li'Mf* 
vite induel rice (K* la notwliorde nrt «nu* la dependan- 
« de SMl, qui induit «IncluetKtnrdin le plancher 
tnc dttpntAnH spécifiques de « pUmehér. comme 
FPI, ETC et SCI (vite Fig 4.2ÜJ* 

Invente] nh? ru, den expériences de greffe établissent 
que b nrrfudnorrJe et/nu le plancher peuvent induire la 
formation rie neurones moteurs cararléri.Miqurs du 
tube neural ventral, même lorsque ces I Issus sont gref¬ 
fes dans les régions luténilc et dorsale de la moelle épi¬ 
nière présomptive, L'induction dé tnmqutuu VéüItauK, 
dhttca loealixitioriK ectopiques, s'accompagne il"utic 
réduction de La production des uuuqueuns- typiques tic 
la région dorsale de la moelle épinière, y compris tfc 
l'antigène AC4, ntan:|ueur des cellules de b crête neu¬ 
rale, el de la protéine qui s'unit à l'acide rêtinoïque 
(CRAHP). normalement loenlisêe iJtans les intemeu- 
rnnes de la moelle épiniére. Inversement, seuls des 
niarqueins du lui* 1 neural dorsal sont exprimés dans 
celui-ci lorsque la notochorde et le plancher du (ube 
neural sont extirpés expérimentalement de l'embryon 


La cjlathlèmi! SEMAINE iqs 

en développement, Finalement, l'cvidcncc que Shh esL 
Le principal médiateur de la différenciation du tube 
neural gentil] esl huit émeut Hutoue par des études 
montrant que Shh purifiée est psir elle-même caiïwbk 
d'induire ht développement de neurones moteurs en 
culture de (issus. Bien que la différenciation des- neu¬ 
rones, dans le tuhe neural dorsal, puisse s’opérer sons 
contrôle Indépendant, Lee expériences dont il a été 
question ci-dessus supportent l'idée qu’un gradient 
gentnMknal de Shh, généré par la notochorde et le 
plancha, jifni jiMitcr un rôle pivot dans la différencia¬ 
tion vcntro-dOfHle du mte neural. 

les gènes, Prix sont exprimés dans le tube neural et 
dans le sclérotomie. Neuf gênas Bu différents, /vu .j 
à /ri.r-9. ont été identifiés et tous semblent jouer le rôle 
de facteurs do transcription, capables de s'attacher à 
des séquences spécifiques d'ADN" Tous res gènes 
conlieunent une paire spécialisée d'un domaine; cer- 
tuÈw ronUrnoait nwimémlnimlne et d'antre*, unlqne- 
rm-ni. celui de b premièrehélice. Dasont tous eu r&tHivort 
avec les gène» de la feegmenlatiun de la IhvsttphiUr 
(Voir notion des principes expérimentaux du Ch. f). 

Le* schémas il'expnnriiori des gtmre ftix totd oom- 
patihlea avec kiirs rôles ixjssihlra- thue tu spécificrdion 
de* dUMmln rêgioiH du systènu - nerveux curial et 
des somites. Au eours de- i'induetïon du tube neural. f\ir 
c-xempic, JAur-.'il et Fas-7 sont exprimés uniquement 
dans la région dmrsaie du tube, au niveau des colonnes 
al aires (sensitives), du rodi, ainsi que dans Les dérivés de 
la cfêHî iieutàlfc pn.r-$ i4i loctHad dm* la *miw mdri- 
coUùre de» rt'gious hernie et intennédlîiirt- du tsbeiKn- 
ralct/W-'ï, de menu: qie: /ri.r-ibl Boni exprimés dans les 
rakimies grises Longitudinales internteliiiio.'s, triuaue 
nolë plus haut, th.» rvgiuus qrfdflqw des HDlUtt 
cxprimnU ëgaleineni des gênes j"c,r spéeifiqucs. La 
noUH’htiîxU 1 pLi'uu b plancher ou Shh elle-même- indui- 
senl l'expression de Pajr-I dans la région ventru-niédia- 
U* diL stHïiire, les sclérotomes présomptife, alors que L’in- 
ductirMi de IWcodemie superfleb] dépend de La resiric- 
than hmoeOe de l'expnwlagi rte et ftu'-7, dans 
La rt>gion [kjrao-latérale du sumitc (Voir Fig. TiLô). 

Des mutations du çère ftwr semblent souligner 
quelques anomalies du squelette axial mamma- 
hen et du tube neural. h«sh-urj mtilidluns bien défi¬ 
nies du gène fW ont muinlcnanL été ntntfll conr'b- 
tiun tWK tics anomulles des corps vcitêbratix, di-si 
diÿqtKt inlen'crU^bnnjx. du spina-türuiH ou de iVxincê- 
phalic. Plusieura souris mutantes, ondulée»; par 
exemple, qui font étal d'un spectre rl’uiwmalii'w de ht 
formation des corps vertébraux tl des rlisques inierwr- 
tebraux « sont avérées porteuses de muüuLLotis dé 
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110 EHBKÏOUXHE HUMAINE 

Leurs iocL Aix-J. Cependant, Les arcs des vertèbres qui 
proviennent d'une région du acléroiorne ru"! le gène Ptir- 
J ne s'esi pai nptniaiA normaux chez ces mirtants. 

ftea HUris muttttH UU’htlééB preSciitéiM du 
splnnfetfldft et de roceaoéphilie, uo spectre d'uKxne- 
Ite décrites ilims les tppUcnt tons cUnkjues de ce cNi- 
pitre ; cite oui également de* uiKHitiilte do la migra¬ 
tion et de lu AfÉHiriiilLundHnlIlilBlit là Crète nru- 
rule. Pur conséquent. les tissus dont Les piécurBcurs 
cinbryontiaires expriment normalement J J cr.r-.'J panus- 
sent nfffrtà siteifiqüeiweni En effet, ers buuiiulux 
noUenl tte muiaLkues Me l’n.r-.'t, y compris celte des 
siles de nttont des rLëletiunsohn.MLOsomiqui-rs et des 
subatitutiofis. d'æides aminés. 

Plus récpmment, h a pu être établi que m taka 
humaine diagnostiqués avec- des troubles rie In migra¬ 
tion des cellules rie In crête neurale et présentant des 
anomalies du développement cmcttrisdqoef die la 
snuria cachetée poasédaieiil également ries mutations 
de ftpf-i Cette affection agtoeomkjie dmuLn;mte l-»i 
appelée afnlniK de Waardenlmrg type I (voir sec¬ 
tion des applications cliniques des ( II. 1 ei 6}, 
CqKnknt, hten que cte mutations de Fk1&3 lient été 
citées OHHDfl cuh dé spiiuirhiïidH chu certains 
patients iULeints d h un syndrome (le Wasiticnburg, il à 
été ditTkile d'établir un lien entre In famille Mes eyn- 
drames avec défaut do tube neural cl lr Kdn' Air- 
S, suggérant que celui-ci n'est pas piïùenr dans l'origi¬ 
ne rie tels troubles chez l'homme. Le rWe d'autres 
gènes. dans l'origine des troubles du développement 
du tube neural cher la souris, en ce- compris celui de 
l'encéphale ouvert (pptù et jîfc avec- leur régulation 
métahoLique et génétique et leurs interactions, sert 
actuellement an centre d'inlérél eonsiflérahte- 

Un Homologue du gène de la polarité segmentaire 
de la Drosopnite est Implique dam la régulation 
du signal SMi dans le développement des ver¬ 
tèbres et du tube neural. Des études d'hybridation in 
situ cmt montré que ]"AKNnm rncuclant le gène jitr rie la 
souris, huonoluïfiiie du gène de In polarité segmentaire 


de la Dmmphiir est exprimé dans le tube neural ven¬ 
ir al et dans le gd^nAniK ventro-médial, m centime- 
tion avec l'eipRsaloci de Hhli dans la notochorde. Lu 
pratatoUjté que £hh Induitt pte, dktdniHnt rm iauiï- 
lectemenk chez te souris déroulé île IInduction 
d'Alî-Nm de pfe dans le lufe mural ckirad lorsque Shh 
est exprimé ck- manière ectopique dans te ccllute voi¬ 
sines el. qui- rLncItietkHi dé jUc durs la rë^on crâniale 
des bourgeons de mnlibres tte la souris Strorg luxotdc. 
Mans la région dune aune tfaétivitê pûlsrintb expri¬ 
mant Slati (voir lu section des principes expérimentaux 
i.lu Ch. Il) Des études dis la Drv-ïaph îlr et te cas cli¬ 
niques hunwtes supportent l'idée que te fonctions nor¬ 
males tk h pfc RudraaREft lesefFets inducteurs de ShJi 
sur d'autres gènes en aval, comme HW-J 1 , et ]çTGF-|L 
en réprimant leur expression. 

Chez l'h-onnmes, des mutations de PT CH donnent 
du Spina-bifida, L'ARrim encodant })tf, chat la souris, 
est exprimé dans les folLicute pileux des cheveux et 
rien favoris, dans les arcs pharyngiens, la langue et les 
boogmn dentaires. 1 j. vraisemblance £[ue ces Ü98US 
utilisent la vmie signalLsatrke Shh-> esl également Bup- 
portée par te spectre de iulfonnatk>ns exprimé chez 
Ics1iuui;uiih avec ite muUlkitH de llutnolofté PTCH. 
L» mutilloas de edéd donnent le qnubonte de 

CïiinrlicL (syndrome du «-urririomi* biVKxs-Jliüairi- pig¬ 
menté), an niveau du chromnsrwrip Wq22.-1. Ce syndro¬ 
me esl aulosomique dominant ; iisurvienl une fois sur 
KB.UÛÜ-et se caractérise par du spina-bifida, des cotes 
bifides, de la polydactyiic et de la uynrtactylie (voir {'h. 
Il), ries kystes odonlogéniques, des aronudies cranio- 
faciales et du cerveau, un excès de crobtsajtté- généra¬ 
lisé ainsi qu'une prédisprention idéveloiqier une varié¬ 
té de cancers, notamment le careinonie basocellulaire, 
le ruédnUoblastome, le fibrome de i'ovalre, >:les iiiénin- 
gionK-s et d'antres (verir Ch. I l pour la rlisnutsslon 
concernant ce siyet). PTCH peut également se carac¬ 
tériser comme un géra 1 sutqiressiMïr de iiLiueur humai¬ 
ne {voir dlscuapon dans Le Ck 14}, mntnte le IJpi'J 
dans la famille de gènes MAD (Ch. Il) et WT-i ( Ch. 10). 
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Développement du système 
nerveux périphérique 


Résumé 

l> Hnm eonsisié en un risrau rtuniiJiKP «le neurones qui Irww- 

pwte l'HbnWthm tapota tes Fderpleijrs sensitifx vm te système nerveux 
rciUml {RMC j, In traite. In Hoekr et envoie en relnur «tes influx 

molmvtp itiffêrrut* nrwnc* effecteur* du wuj* Le tÿxtfnw nerveux pdri- 
phfriwi* et ses voie? centrale* «ml tEadUnimefiemenl dfcviata en deux pur- 
lies Le système nerveux semai Ique, resfKmsnhk du InuiKpon «tes intw- 
mMiniK emwifiUf* mnsi nue de l’fcimiulkin «tes musc Les votenlxiTm 
t striés.) et le système nerveux luttnon», slrietentrnl nuHriar, qui ennemie 
teidupart de* activité* InvïiêoiUslres. i4fftdh«t du etupe. Ce syHtèn» se par- 
uiflr, ü Hun tour, en «taux conUk liants : tesyslénifl jm wml jiiphi higiiv qui, en 
gîterai, atlnuite tes artivufa vmeérale* i-ar-drttùlhtixiiji-h. «tes périates «te jaix 
et «te relaxation, et te ajstèiUÉ urtluraymitttliiqiie' mu eontiâte tes activités 
in vuntouilA-s jpmptea mue «-undJOuns dfupmsMkifl, «te ■* uimltti «hi «h* fuite ». 

\j. r .-- hfuttit ii'M |>3 1 :.vi i.-j ic 11 ■ e 1 1 «te Emte. tissus evnlMyi Huiuini* : «tù nruru <■ |:■ i11w 
liiinl Ln.inlam te «anal neutul (voir ClL 4], «te ta «-fête Item air «H hLiu.-. te ris de 
«termina jtauglluna «te m*if* enuiinfcO ite réjiium rçrfdaiiaées «te j'ectodemh- de 
la n i*.' et du «ai, appelée* pla« i«te> ec(tMtenah|U»s (vnU Ch. ]-H ;*. Comme iiufa- 
«iut ; «laie* te chapitre l. ujus tes saji.EElii.ULs péttyruttiijUK* p«asi-crâniens naiwjit 
dru cellules en nilgmiuiL de la crête meiiAite. Jj.i- i^iudlwna des racine» dor¬ 
sale s, seteiUils, tjiii se «’ornderiaeriE près de lu muette èpiittére, en nqqiun avec 
h'Iuhim.' itairv dé suniilrs. ;dhritei il les cellules sensiLivirs qid irLi'.mil l ufiimia 
liull dejHlla hu ïéMpteUffB «tu 11. Irati-* VHS te àNt. La rti àl nr itanifljr*«i ilh ire iy»i- 
pnLtiJque, *[■*! lcSi(J.i■ «viIkn! la moëlte i v t*iiiW'lv i* les Kn«iJ|l>nris irn'vvrlêl*raux 
«|ui se l'onni'iil à «s'ïlê «tes hrnmejies dé l'wwlr .ilvlnminuli* rctnliruncnJ le* L‘lé- 
méCTj* jrfriidiéfifpirs de Iq viole sympathise à drua neurone** Enfin, tes **n- 

fljtein* panuij-iupalhlque*. indus «l«*s la J*ami des visr-eTP*, Irqjmt les rwu- 
rriws ^npliériqiiefi «tu «ysiènué ]«ras>nqw(l}iiqi}i.'. «TtHtemnii: à deux hhrbob 

Pendanl fjue se fomwnl tes snnRjions, les axonem moteura somudiqueH 
ccnuencmt à émeiKer des lames basales de te modle-dpinj«?ie ( voir C'Il.-1) et 
ji fornHv are paino «b 1 rudnfs veetnlm, à hMircnr «te chMiue somlie Cea 
fthnes rnnlriei'S snmaUspi™ stml rr-jnlrlcs,. litjil—nimil, par ries fllwes 
nnnfrirés HUtOlHHIIHS Lsuurs des OiqiuU's «1rs eolnTifirs inf«Tinéd(K*tei'r 1 nHlé»i. 
Tiu Cllues nicitrines simiitfHLUéM »*.’ n- ikU-ilI «lan*s In* n^ynJnmes «hi elhu «ïmr 
«knir LiLii'.TtHT les musrti'M i'nteinlJi]rvK. 1 .h l n lïhnrs l^i-1..iI i 1 s, mu i cHicrjiin 1 se 
U'tiniiiLULl dune* h***. }ÿitia]i*iriK auEunuiiin* *hi l-IK 1 -; Il :■ i i : syiuiiiir ilvli: les iicii 

i’piii’s jwnpI'ienii'.H:* ipia iiuieni'iil tes «njliuit's iqumjpriés. 

b^s neinriafs centraux du WBtèuie syminuhiiTUé se iteveteftpeni dans les 


/nf^rarrcin du système 
nerveux ën développement 

innervation motrice et sensitive 
des organes terminaux 
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Semaine Jours 



Les osilUfls de le crête neiiraie 
commencent a migrer al a s'écarter 

du hibp neural; Iq ph^n^rniinq 

Miede en premier Heu la région 
cervicale 

Le rlfetirCporé crâmal sa ferme 


Le nemrîpore caudal se ferme 


— ^ 2fi 



L 


26 



Leansurüriaa moleureapparaeuani 
dpnç I? çpkjnne wmlmlçj dy 1i^>ç 
neural, en commençant par la 
région carvieate 

Les ganglions des rarxits dorsales 

sqrJ prisants jyr lu plipad 

des-niveaux 


i"" 5 ^ 5 D 


Uiormalion <J0E racneE 
venlrale-s commence 
Claris la région (Servirait 


- m 





- 43 


— - 49 



r 



Les Parts spinaux ■ ■■■ii:-ijitni 
9', >:'<-• -.srnt dqna 1rs, 

mÿûlbmes. en commença™ 
par la région cervicale 


Les ironcs sympathiques se 
MfkühLsàili, en carnmençatîî 
parla région crtnrêais 


Lee nerfs spinaux et (as ironcs 

aympalNques apfflmiswnl dams 1* 
région Ihcræque: HHUKiWfgwne 

des membres -sont nnenrée dès leur 
mise an place- 


L«-fibres parjisÿTTipeitiiqLieH 
va pale* orpeseent à partir e«e 
gansons parasympâlhipues; on» 
Miras, sa :: :Jnhi..c!nr ïucwur 


Là. plupâd dt“. IJ.II is: iur Spriaua 
snml fermé» 


La Croissance des nafs 

tjimpal laques, et parp*yiT»3itdiî]Ui3*. 
pre- et pr.si-garmllQnnHjnes, 
a débuta 4 lues Jes niveaux 


Echelle LempS Dtvttitipps-méni du Système ner¬ 
veux QÉrtphérlqLie, depuis la quatrième semai iik 
J usqu'4 la huitième. 
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] tÉviü mïKËKr ou système hëkvkux pÊKuqtÊHiya'E us 


fïdctnw* ceLtiiakca iiderrnréik*-liwônalra de I» moelle éptailre 
llwwjiiImaindre (rtc Tl i 12), Lre nnnues de ex* exil oies 
ijf.iisml ht n nielle i L piiiién' fini la Rhin*,* ■. i-ïM nür rmiis ;ih;inilKKi 
cirnL celLeT-i □njrtf'dhilniiriYl pmir ransUlutT un rameau rum 

in LLiili iiiic blanc tjiik entre daim la ctiahw j^ngbunnakrc' amen- 
pu aidante. t'realtH'H de «a ntl rts fi M«i Mÿiiape* avec I? ju-uhuh- 
h', Lii|.';l(I nq.M. 1 |.H : R|^n*TtijUe n ilSt'ILH ilaJl> la rhiiLli- itiuigln mikiJ- 
re : d'auuvs Irrtïl synù|®e |das krtiL tbns un aülj'e ffllLglIun île la 
chaîne mi iSajip— un santilufli prévertébral la», axones uratsan- 
KlioiwianH'* dp la ctmîrw ‘■ympathkitip rctfflimrin sur le nerf spi- 
i hil hti fnmumr un mracAii cmi-imiiniejuir Htris 


Lea npunwKa eimtraux de la ™ia parasynripHîlixLtio «ail 
localisés rtana le innH' cérébral et dans Ira segments 2 à 4 de 
la moelle épinlére uacrale. Cî système püjafiympajihkiije est 
du. de ce rali. ■.-r&nii>-»flcral Les Alue* p-ai nj'yitipmliknn -■ du 

pi 11 . 1 tiLIK 1 1“ri'éjdI la 10 BC dtvIrlbtlelLl ;tiLX ftjl'il^l' "IIS ^ratHivriiihj- 

tlquea des viscères du cou et du tronc par Le tiéj T vague alors 
ijiK- IIlhrei | iiiriLsyn i| -a; hii-|i il*» wtrrjili'i innervent le.s jfrin 
idiurr; lira vistf-érra]H , l virils cl nie Finirai Lu pmsléflriir [sur Un 
InniédMn dis rri-rfs Nplanehnirjura iH-hicns. IlLniicrviiHofi 
liaKisyinivilhiiiiM 1 de la léic psi envisagée dure; le rhapitrr 13, 


LE&AXONES SONT GUIDES VERS LEURS 
CIBLES PAR LÉS CÔNES DE CROISSANCE 

Au fur et à iriraun" que pn*gi»«n‘ le «lt^vkip|H j iiienL 
Ira iw'urtniL's moteurs ut seiwiiif's du cerveau slnter* 
cEmnretent en modèles foiLdioimels. Ira axunra grau- 
dissent et soulcnl du SNC et dus giuigJkms peur inner¬ 
ver Ira organct; cibler; (entames terminait* ) appro¬ 
priés du rerps, Les axones se rendent vers Leurs stnie- 
iures cibles grüee au mouvement adif d'une rwimlllun 
spiculé appelée eône de erassnnee (l'ig, 6.1 ; voir 
aussi Lu fis LJ -I J. Le cône de (.'nLM5ssan.ee. qui semble 
se rrtttjvudr à L'aide de fib i* ides, em censé guider 
l'axone vers sa destination par la perception de mar- 
queurs îuriiléeulairra qui indiquent I;t volé correcte. 



Fig. £.1 Cône de croissante de Fhm. Le coups neuronal se 
trouve a gauche. Les filaments d'attlne dans le cône décrois¬ 
sance en forme d é ventail sont colores a l'aide de phallordlne 
rmrqLtée à lu ihud.iinine. La r hCuLdrOirit «SE uiié mOiéCUle 
nuûrèiLénce et la ph.i loidine uofdne du thainpignon verié- 
rn-ux Amonita phaNanieil s unit farlemenE auH 1 larnerili d'ac- 
(inç, (Oc- Kriri^pin.tn PC, Oailey WE. 1989. The ûr§artiïaEîûrt Of 
mywan and atein in rapid InpTcn nçFvç powth ronç, | Cell 
Biol 106 :95.l 


Celte activité du eône de rroissanre eût dile de pion¬ 
nier-. Une fois que le eftne -de cnhUHC a altelnt sa 
cible, H s'arrête ei forme uiwsynotrjst 1 . Ln fibn^i »» 
tiques luntricra et soEisLltvra font direcLcEncnt syEiâpsu 
avee Leurs nqganes lerminaus. En revanche, Les 
aïotira fi?s netirEjnra autiTruuuefl rvntraux se lermi- 
neni (Uuis. les ganglions auLonoanra périphériques uù 
ils font ^ynaiwo avec Le neurone périphérique de Ja 
vnde h detLX neumnefl. 

Ik.- nuintuvuk nU^citfilsmra Oïd été prtqjwH?» pour 
rendrt 1 compte de L’habilité des neurones à établir des 
ecmnexions eoTTerteü entre eux ou avec Ira orSanra 
terminaux. Ll plupart des suggrarioas sont centrera 
sur les dltTérenls mécarusmra par Lesquels un cftnp de 
cpjiüwance peut être jcub.ié depuis stm oriKiim Jusqu'à 
sa draliiuttiun périphérique. È a été proposé, par 
exemple, (p'à un moment approprié, au rentra du (kse 
tiTfijienipnt, lYirgane lerminal se nid h sécréter soit une 
Kuimtanrc teoplquo qui altlri: les cônes de érotesuré 
corrects, soit une substance Irophiquc qui tassure la 
viabilité des cônes de croissance anrencs à choisir le 
bon chemin. I>ra exemples rte substance tmpiijue serai 
la nétrlnfi-l er la atérrlne-2. res protéines en rapport 
avre lu laminine sont implictiMféN dates Se guidage des 
axones commissuraux h* long d'un chemin qui vu du 
cordon dorsal aux cellules du plancher ventral. Lit 
nétrliM a été imptlcprée dans la guidance des axones, 
rte la ri’tâ«M L Ij's cxéinplta tk sulHtMHtS tSGÿllIqiKS 
ccraipreruienl des moiéculcs coUUH Lé Iwairi-dcrivcd 
ne loo trop hic gro-wlh factor (BNüF), J'Lnsulin-ILItc 
growth factor {IG F J et le c-kit ligand ; elles assurent lu 
vkahitlié des axones situés rorrectemenl ou des corps 

neuronaux. 

Suivant dfautres Ihéftries, le cône rte crr*.ssance 
pourruit être guidé en adliérarU à dra SUbstUKfâ fq>é* 
ciules de lu matrice cxInuceUtdairo SfujtEés exile théo¬ 
rie thi guidage par contact, le bout rtc l'aXtrac rn 
croissance est dirigé par l'orientation physique <k- molé¬ 
cules nu rie slnrcturra rie La nualrice extra cellulaire. 
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11 f, EMliRYt HJUliCE 111 "MACNE 

XfUin «lui'Uiw JH-H ilifïï'irnEi' rie lu riiinim- 

«fTinlti' k coite df eroiâSâUce iMomircfiiil uw ndk'm'ii 
■w dlffén'tilldk vfcs-à-vf» de moJéci.-ik's nihViikpiimu-jii 
diüUiburVs; dan« lu matrkT cxIfatclIiitalK', comme la 

nb™HNlim‘, kl liltldnllU- HUI lit W'AlW iVni/iil full 

Adhesion Motarde). 

Il rat éitakincd prutaiMc quL' ta pri'uitericiiticwiJe 
cniHuniT «■ piwink» à iiwvewr rmc mute établi* 
te«l dut vote udliwH' ulteriruniiH^tf jwr ta.«ixi«ni'sen 
crd tirante- t> mécanisme 1 ixmrrali rendre cornue de 

J;i I I M i-Ibiir in lit cta iieTI'h d;ui* IcmpiL-ls I ih-jlij.: -: im 11 

ci'jiïïjhr* r.hefndnçqit ensemble. Le [nh^nnmënîdü repé- 
rage axons! rlf la voie ü au!™* est uri dranaiiK très 
actif cte la recherche avec di 1 * Lmphcatkins évidentes, 
dans k» processus de régénération ck'un nerf, après 
traumatisme, aussi bkn rlira l'enfant que chez l'adhilte. 

LES AXONES MOTEURS VENTRAUX 
SONT LES PREMIERS A EMERGER 
DE LA MOELLE EPINIERE 

Iæs premier* axone* i|d émergent de Ll moelle épiniè¬ 
re sont produits emlt les moto neurones somatiques des 
cdamics jtrw* venirafe*. Os fibres se voienl dans la 
région «nicak 1 aux «ivimiu du jour :}0 (Psg. 5.1? j el 
(ironimu 1 beaucoup d'autres processus embryonnaires) 
elles se développent suivant une onde crânio-caudaic. 
Le ItKng de Ijl moelle épinière. 

Les axones moteura ventraux quittent ïtutiukiiicul 
La. mrtate émriière ii lit manière d'une tarüt 1 buiicte Ounti- 


mu-, (Ypemkuii, en M'alluiïgivml eu direction. de* selé- 
ralames, il» se Çftnderisent pour wnriilitcr dt L petite 
nerfs sej^ncnLaires. Uienque ers zuentiro puissent par la 
mute Élire synapse a vit km muscles dérivés (km myo- 
lûmes en île j le tWvelknnieiuern, tair jpiifLi^i- iciirial 
dépend, tut apparente, uruqucincnl des ticLéitktjmos et 
mm des éléments inyortmiiaux mi dermaromiaiix du 

wnnite- C :.It» «Unira LÉe Ll i rt'ke rirumli- f enin li. 

f; les axones de La rdonne ventmie pnTêmil migrer 
dans 3a portion crâniale tic chaque sriérntome. Eil 
conséquence, ces axmira en e romance füssenL a 

el iaip.it' iii'.rMM. prrâ dil püiipllr.ii lie I; i ratine dcjISulle. 

Um axjtiii's pionniers, h-s | m-uUier* à èiHicrger rie 
La moelle épinière sont bientôt rejoints par tl'aul res. 
moteurs, issus tic Ll colonne ventrale i|uî constituent 
un fflJfcCL'idli ajipelt' ntr J lie ventrale t VlpLi 1 PlJT. 5.2!. 
Au s lûvi-iiux spinaux Tl justinc |,J, Ll rmine vettiin 
le est également rcfifurcrc pur Lis axones des neu¬ 
rones moteurs sympathiques qui se développent nu 
mêmes niveaux, dans les colonnes kntermédio-Laté- 
rales {vmv JAg. ~>.2l 


les fibres motrices somatiques 

ET AUTO nom ËS S U NISSENT AUX FI6R ES 
SENSITIVES POUR FORMER 
LES NERFS SPINAUX 

LnrïtqUe le Ih>m( i|p< Li3i{iu a f^tciuê veiUrale K'a|ipn»:ke 
du garpclirm nie Ll nidne dorsale inirresiHiitJ lanU'. les 



Èiangtons de 

la raerie 


Ftacme venlftfie 


NfiVOM! 

somatque 


Ëcierotome 


Nr- ir::cif aukxxmie 
de la colonne 
in“RmirétiD .aleïmln- 


Fig. j.. 2 Cconsdi il t- üt-, ratines kh- 
rraHes et tomuiuon des ganglions de la 
rac»ra dorsale, tes axones qun uotstent 
a partir des neurones moteurs (*e la 
(.□tanne vr-ntriilc. au niveau de m.upiir 
vi'gnM'nt de Li juneili' êpiniere sont sui 
des par U partit supérieure du svIerrMo- 
me pour former une racine uenrrale. 
l es ganglions de la racine dorsale se 

innnénC d.snv le même' pl.tn 


Atones ewqeanls 
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A 



Neui-fie 

tfassocwtiqn 

Racine 


f-Jm.1 ron p moteur 
sornabqye 


(kllKjliWl dfc la 
raçmo'tforwle 



BrBftcM» pnmaire 
renlraJe 


la racrtiï? dcnxate m/airil 
!;i mot-iVr Spinvare -un dehors 

di: pkin de 


ventrale 


Gdrgluyi 
■ i rai no 

dcraaig 


r|q. 5 3 A Une fou que tes racines rentrâtes sont constitue?* les neurones sensoriels dans chaque çangdcm de la racine dorsale 
envoient des prolonçetncnti qtu croissent wrs letuoc newil jwr«r fa»e synapse arec les neurones d association. dans la colonne 
dorsale O'autros prolongements sc portent en de-i*xs du çançlhjn pour rejoindre la racine rentrai etf ormer un nerf spinal typique 
Ue^ar^Pondr la racine ctorsalr et STS fifcrrs constituent la racine dorsale Dans l'ÉllusItarton frÇsenlrr. faennedhi neurone d'asso- 
{.i.ifron fait synapse avec un neurone mntrurdu mrmeLÛft-cIr la (nadir rpin»rrpc’t au mrmr niveau segmeeïtaire |Lry .nsqne-, fieu- 
rtftttfflJemfart rtafedr J autres (a W Ëlil flW; iiSlr HüO. B C«.l*prép*ftSfldrt,are£ uneduLblrcobMïiuri iir'iriLinui hiiiiyui' ilSCwlPr 
le*co»ps neuronaux ien rem et les neufCftWMtwms Sam le* pretongemtriti des cellules (en rûuçei. ifi Photographie arniabtemÊnt 
ortene par tes Drs. James Wescon « «1411361 Maustdu. 
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11 e EMmnTüJL'KüF. m maekf 

neurones rie ce ganglion commencent à émettre leura 
axones. Chacun de ces neurones a une branche «|uî 
grandit médialement, en direction de la colonne dor¬ 
sale de la moelle épinière et une branche qui rejoint la 
racine ventrale eu cruksaanl en direction de la [léri- 
phérie pour innerver L'organe fenttinal | Fig. b.3, 
page L17). l^e ganglion de La racine ckinudr et Les 
rameaux (branches) qui établissent La co-nntraion avec 
la moelle épinière, d'une pari, la racine ventrale, 
d'autre part, sont appelés racine dorsale Les libres 
de la racine dorsale qui croissent pour pénétrer dans 
la colonne dorsale de la moelle épinière font synapse 
avec les neurones dissociation en voie de déve¬ 
loppement [voir Fig. 15.3). Ces neurones d'association 
s'articulent, à Leur tour, avec Les neurones moteurs 
autonomes des colonnes intentiédto-latérales on avec 
les neurones mnteurs somatlcpies rira colonnes ven¬ 
trales ou encore suivent un tn^jet iLScvnrlaur. sous la 
forme- d'un trairtus, pour gagner des niveaux 
rieurs rie la moelle épinière. Les axones de certains 
neurones d'associatioai font synapse avec Les neu¬ 


rones moteurs du côté i psi ta ité râ t alors que d'autres 
croisent la ligne médiane pour faire de meme avec 
ceux du cote contrainte rai loppasé-j. 

Le Iront 1 mixte, sensitir et nmleur, constitué à 
chaque niveau par la ré un ira s des lar-ines donsale et 
ventrale s’appelle un nerf spinal (voir Fig, S.d). Les 
fthras sympathiques, qui émergenl pwir Les racines ven¬ 
trales aux niveaux Tl jusque L2, se détachent rupide- 
menl du nerf spinal pour ht ftorter ventral errent el 
entier dans le ganglion correspondant de lu chaîne 
sympathique [voir Ch. L) (Fig. û.+). Cette branche 
constitue un rameau communicant blanc. Certaines 
nères contenues dans celui-ci font directement synap- 
se avec un neurone de la chaîne ganglionnaire (voir 
Fig. -'. L) lequel représente le second (périphérique} de 
La voie hyrnpnthique à deux neurones et dont l'axone 
grandit pour aller innerver l'organe lemùnal appro¬ 
prié. Par suite de In présence ries neurones aulonomes 
périphériques dans tes ganglions, les axones ries neu¬ 
rones sympathiques centraux sont appelés fibres 
pré ganglionnaires alors que les axones des neu- 



hfluncing- moteur 
sarnallque 


Etensibr 


Newme 


Neurone- enataur 
ü'^rrpalhhquç 


Rânreâu qui, 

Asane 
■sympathique 
oresarqiicoivant 


Axone 

SÿTrpfKlhHqLHi 

pwlBangiipii narre 


□îi -il k:I i” [irirflfcre 
dDisili- 


□ raii-lii: -.'TÎnà. -y 
vtinlralcï 


Hypomére 


Fig. 5.4 Organisation des nerfs spinaux et des gançhons associes de la chaîne sympathique aux niveaux Tl — LJ et S2 — £4. Gain, cet 
exemple ta libre prégangllûniuire Issue de la emporte Inter ■ntd.o ldicr.tle quint le nerf spinal p.rr un r.inn'.m blanc ci f.m vyn.ipvc 
avec un neurone du ganglion delà chaîne -situé au i né me ni veau ta lïhrrçxistq.in^liurm.! ir i*irii‘r!<e mMJite^r un r agneau gris qui 
rejoint le même nerf qpn*a|, Chjrrun de «ux-ri sc partage en deu» branches, tm« dorsale primaire et une ventrale pnmawe, qui inner¬ 
vent. respectivement repimCreet I hypoméredu segment correspondant. Les deux hranthestomtennem: des 1*res sensitives, des 
motrices et des autonomes. 
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DÉVELOPPEMENT DT SYSTÈME NEEYEirï FÉRJPUÉKIQt IE 


mues sympathique* pMpkériquBt constituent les 
flbrèS poSl&uigliunrtMirc*. (Cetlé U'nuknologk* val 
milacc aussi bien pour k système sympaduque que 
pour Le parasympathique.) 

Les fibres sympathiques prégangLinnnalres qui 
entrent flans un ganglion rte la draine par le nritran coin- 
numieaM blanc ne font pas toutes synapse à m endroit. 
Les autres se continuent et s ardculenL dans un ganglion 
situé plus crànialement ou plus caud&lemenl ftoir Ch. 4). 
Ces voies seront envisagées plus Loin dans ce chapitre. 

li» fibres [mstg&ngjinnnjures qui naissent de 
rha|ue ganglion de 3a chaîne fondent une petto 
brandie, le nuue«u coniroujakant. jrta, qui s'atritflt 
en direction demie pour rejoindre lu nerf spinal «t » 
continuer vers lu périphérie fvuir Fig. ô.4), lUstaJeiiient 
au rameau communicant gris, le nerf spinal contient 
donc des fihres sensitives, des fibres motrices sortua- 
tkpai et des fibres sympathiques postgangUonnainm, 


UIS AXONES DES NERFS SPINAUX 
CROISSENT VERS DES SITES TRÈS 
SPÉCIFIQUES 

LéB cônes de Cntamee des fibres motrices et sensi¬ 
tives contenues dans les nerfs spinaux semblent 
croître vers des cibles très spécifiques dp la paroi du 
corps p* des membres. Très rapidement après avoir 
quitté ta colonne spinale, chaque axone commence par 
choisir une des deux voles, ■' étendant .mit dorsale- 
menî, vers l'épinière, soll ventrslemenl, vers L’hJTHjmè¬ 
re En ftttèqutflot, le nerf spinal m djrvhM sn deux 
hrancii es primaire.*. axones qui » portons ven 

l'éptmère fomienl la branche dorsale primaire il Les 
fibres qui gagneur niypornére, la branche ventrale 
primaire (voir Fig. 5,4) Lu prhHnrt de l'rpuncn 1 nsi 
nécessaire pour que M constitue lu branche dorsale 
primaire. Si un seul épi mère est enlevé chez un animal 
d’expérience, la branche dorsale du nerf spinal enrres- 
pondani va grandir de manière à innerver fépinière 
vi ijsift. Si plusieurs épirnère*.siKxes8irs som rfyéqucs. 
ta brandie dorsale correspunduffite EU.' se forme pteu 
Les axones dM fibres motrice# HorHathpirs des 
bniKhCB dorsales et ventral primaires cherchent 
dis ininck-n spécifiques ou des faisceaux de nuise Les 
(St b j ht synapse avec des fibres musculaires alors que 
Les fibres motrices postgangJkmnaires sympathiques 
innervent la musculature' Lisse des vaisseaux sanguins. 
Les glandes SLuinripares et les muscles anerteurs des 
poils de la peau. Les signaux apécilïques qui guident 
Les cônes de croissance des fibres motrices vers leurs 
cibles ne sonl pus connus nuis il a été suggéré que Les 
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fibres syinpaÜtiques prennent Le système vasculaire en 
voie de développement comme repère. Ijps axones 
.■wnsltlfa croissent quelque peu moins vite que Les 
axones moteurs, Pour l'essentiel de k'ur llrajch ils suï- 
vcnl les voies établies par les fibres motrices soma¬ 
tiques ou sympathiques. Mais, ils peuvent par lia suite 
constituer des ramifications des nerfs mixtes et 
recueillir l'innervation sensitive Issue des organe* telé 
mlnaux têts les fuseaux musculaires, les fécepteilfs 
tactiles « thermiques du dm» atoné ou ks banu- 
■énptfln et les chimu-rtkTplcijnr de Tartre vasculai¬ 
re en vu je de développement. 

LA DISTRIBUTION DE L'INNERVATION 
SENSITIVE ET MOTRICE EST SEGMENTAIRE 

Les nerfs moteurs et Lee nerfs sensitifs se distribuent 
dans la paroi du corps et dans les membres suivant un 
schéma qui est basé sur l'organisation segmentaire éta¬ 
blie par les •oodteSs Fw exemple, le* mutt cl w Into 
costaux situés entre une paire quelconque de eûtes 
sont innervé» par le nerf spinal passant au même 
niveau. L'Innervation sensitive de la peau est aussi fon¬ 
damentalement segmentaire. Chaque dermalome est 
innervé par Le nerf spinal cheminant au même niveau. 
Cependant, b composante sensitive de chaque nerf 
spinal peut s'étemjre quelque peu dm le* (fefJHlHDH 
âtUaceul# de si me qu'il y a une certaine superposition 
dans l'innervation des dermatumps ( Fig 5.6). 


LA DISTRIBUTION DE L’INNERVATION 
SYMPATHIQUE N’EST PAS ENTIÈREMENT 
SEGMENTAIRE 

Les flbim sympathiques qui dwÉHidiln ks nerfs 
spinaux partagent la distribution segmentaire des 
fibres sensitives et somatiques motrices. De ce fait, 
les segments du corps et des membres qui se déve¬ 
loppent aux niveaux compris entre Tl et L2 sont 
innervés par les fibres poGtgjanglronnaires issues des 
ganglions de 3a chaîne correspondants aux mêmes 
étages de La moelle épinière. Cependant, un autre 
schéma, de distribution est requis pour aanuer Tin- 
nervadnti sympathique des segments du corps et des 
membres qui dépendant du» niveaux de la noaDeépk- 
îùéri' dépourvus de neurones syiupidhlques cen¬ 
traux, Rappelons ce qui a été mentionné dans, k 1 cha¬ 
pitre 4, il savoir que la chaîne ganglionnaire s'étend 
aussi dans les régions cervicale, lombaire basse, 
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De* ma Lame- 
Derrnplqrni}- 
De*™ ta me 



□nrrmiEomQ 


Flç. 5,5 Wstributltïn St nmervaüon sensitive 
dapr*s les dermatomes. les libres se**sit»¥rs de 
chjKK.Bc nerf spinal se distribuent en premier lieu 
d*r*s- te wçmçitf correspondant du corpsW dtr 

m.imrnr Cependant il y j une ï ert.h ne su per pu- 
sitinri .in niveau des de r ma lames udjacenii de 
sorte que rablatlori d'une racine dorsale ne sups- 
Cfime pas entièrement les seroatlons bans le der- 
marome correspondant. 


KacraU 1 et eert'eyjçipnm?, En plus des légions 1 h-ura- 
i.U|Ui' et LrnntraiiM" hante. Comment rea ganglions 
reçoive ni-Lia Leur innervation sympaüdqjiie centrale ? 
Iji réponve (c omme Indiqué précédemment) est que 
certaines filtres pntaanjdionnatres qui pénétrent dans 


la chaîne entre les mvc-mut TI et LÜ peuvent se |M>ur- 
suLvrp crânialeiuenl on vunjrïalenwni avant de Faire 
synapse, tÿuelques-unea de eos fibres ascendantes nu 
dpacerhlantjpa ttllmenlen.l la chaîne gaugLiinstuiili'e en 

dehors des niveaux Tl et L 2 {Fia. $. 6 ). 



ca 


Fig. 5-6 Les ftxï-s preganglionnaires issues 
drv cçikilçs de Ifl cutçinnc Ln(rnnedigLrtér.iile 
peuvent faire Synapse âvet les neurOnn du 
gapgliûndelàchantesitué k leur niveau, plus 
bas ou plus haut. Ce mécanisme permet d'as¬ 
surer l'mnervaiwfi sympathique a des 
niveau»; autres que ceusc compris 

entre Tl H Uï. Les nerfs spinaux qui se dpve 
tbjspèmentre Cl èt CS. entre KJ. et LS, entre St 
et 55 ainsi qu'au niveau du premier' segment 
rixcyçhpn n'^t donc pas de rameau blanc. 
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LiÉVÏLÜFFEHENT MJ SYSTÈME NERVEUX PfiRJPHÉRJQUE 


Le» fibre 1 » puBtgiui^ir.Hiriaires ck- chaque jtmglitm 
tlf Ili (‘IulUl-t rejoint te nerf spinal corresponrlaiiil par 
l'bitexroédlftlré d'un miwm communicant jjris 11 i-n 
résulte qiw le» nerfs aptnaux entre les niveaux Tl et Lè 
üttl, A lu fuis, des rameaux b Unes et des rameaux gris, 
alors que tous k-s autres nerfs spinaux n'ont (pm des 
rameaux gris. Les fibres qui relient les ganglions de la 
chaîne entre eux (sonl doue exelnshwnejit prégan- 
glkninalreH s^iitjtadilEpies. OîS fibres, w les tfiiri 
Riions eux-mcriu 1 ». eonstiluenl le tronc sympathique. 

LA TÊTE REÇOIT SON INNERVATION 
SYMPATHIQUE PAR LA CH Ai NE 
GANGLIONNAIRE CER VICALE ALORS QU E 
LE CŒUR r LA TRACHÉE ET LES POUMONS 
SONT INNERVÉS PAR LES CHAÎNES SYMPA¬ 
THIQUES CERVICALE ET THORACIQUE 

Lin nervation sympathique du coeur prend naissance 
dans tes niveaux spinaux compris entre T3 et T4 
(Fig. r s .7>. CPriâmes filtres de Tl passent par le Irone 
piïfhhgïe pour bure syitei**; tlsm» te* Irai» gafjgfbon» oép 
viraux de la chaîne — le huSUm cervical inférieur 
(qui t*t psirfuts fusionné avt'i.reT.'ttii du niveau Tl pour for- 
□htIc gunglian Niella ire J. Ir- ganglion cervical moyen 
et le ganglion cemea] supérieur, kü libres posigan- 
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gjlonnairaa de tes gpntfitnm rejoignent mites Issues 
dtaectnMffit de» tterfe Tl à T4 pour former le» ntrfe car¬ 
diaques qui se distribuent au mnsde iwtif ir 

L'inncrvaliuu syinpalbique de ta tête nuit aux 
niveaux Tl àT4 et Les fibres gagnent la tête en passant 
esdusïteenU'iil pur le tronc sympathique, Les fibre 1 » 
prégurigliio rut aires font synapse dans le ganglion rerve 
H-il stçérteur et les fibres ttruuKsimlinnnAlré* émanant 
de celui-ci suivent les vaisseaux pour se rendre aux 
diverse* structures céptubquce & Innerva; tdk-s les 
glandes- lacrymales* le muscle dilatateur pupillaire de 
rirl* ainsi que les muqueuse» orale et ninalci 

Les libres sympatbujues p< >slgau g L i o rut ai res qui 
émergent dliKlmunt dcsgijjigtkiris de ta duÜM entre 
Tl cl T4 du des gangbons cervicaux et qui sont en 
relate avec le* libres piégaiLglumiourts Issues dés 
niveaux compris entre Tl elT4 innervent également la 
trachée et les poumons. 


LES FIBRES SYMPATHIQUES 
PR EGA NG LION N Al RES DESTINÉES 
À L'INTESTIN SC TERMINENT DANS 
LES GANGLIONS PRÉ VERTÉBRAUX 

Les H.bres sympathiques prcgungliunitaires (testinées à 
l'innervation de l’intestin proviennent des segmente 


Fig, 5-,? Certaines texc? postgangkonnalres 
sympiithiqgrs ne régnent pas les nerfs 
SpiilLiux OIIpv qui luivvent des, gjfigliofic 
de la chaîne ganglionnaire cervicale uu tbc- 
ratlque solvent les vaisseaux Jusqu'aux 
structures de la tére et du pharynx ainsi 

qu'au COtur et du>: p&jiriuns. Les nerfs 

splanchniques sont tes Tlbres prtejjivglfeïrt- 
nalnes qui s'échappent directement de ta 
cbaine ganglionnaire, depuis T5 jusque L3 
pour laite relais avec tes neurones conte¬ 
nus dans tes ganglions coeliaque, mésenté 
riques supérieur et inférieur et aoriico 1 
rènaini. Les fifcrcç postS-’o^lionnaire» de 
ces ganglions suivrait tes vaisseaux pour se 
rendre aux viscères qu elles innervent. 


Psekus nnrdinqun 
cl pL'mormre 



Ganglion cervical 
supénaur 

Ganglion cervical moyen 
Ganglion stellaire 


üanqîon coeliaque 

Ganglion mesenienque supérieur 

Gangfcin rKirftzq-rénsJ 

Gang km me&Bnlérqufl' nrenour 

F tirL'-' préjangliDnnâirES 
FÉrres pasbganqlbnnairesi 
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spinaux compris ç i n(reT5 et L2et entrent dans te gan- 
glinns fcnrexpciinclants de la chaîne. Cependant, bteu 
qu'elles rasent synapse, elles rrjuijinetd icnnitHlum> 
wciH lés nerfs HplanchniQiués qui bp détachent des 
^UNgELosts dé la draine {voir Fig. 6,7). t'es nerfs 
splanchniques se distritmem aux différents ganglions 
prévertébraux lesquels, è ter itnir, envoient leurs 
fihrrS iru«[giUij{liu(iiiLujrv& aux viHtfh Le schéma irk h 
distribuLktn rat Le suivant : 

Lmj fibmt issue a dm itinatH T5 il TQ bp raHStrin- 
hlrtit J hii»[ frimer Ira iiérfss grand* splanchnique» 
destinés aux Hangliuns vra Iraq lies. 

Jte/ftnS prOHriahl de TlO ef TI ! ronslllueid les 
nerfs petits splanchniques qui se rendeni aux gan- 
glinns au i*tiro-ré riaux.. 

LKjibtm tHMHl vttiqurmml de Tl2 ikHUïenl nais- 
Binci aux nerfa splanchniques les plus Inférieurs 
allant aux ganglions mésentériques supérieurs. 

tjts fihrm #mv/wwi 4fi L1 m IJi constituent te 
nerfh splanchnique» hjintmircs QUI » rdidcut Aux 
gnngliuus mésentériques inférieurs. 

Rappelons, rtmtnte mençiraiïné dans Je chapitre 4, 
que te ganglions iiréveriébranx * développent prte 
des grosses branches de fsorte duondutt, Les 
aS4*Mte sympiUlûqura pusLgangLionnajrés des gan- 
(fliuiis prévertébraux se- distribuent Le long de ces 
«rtën's et innervent, pur conséquent, te lissus vggeu- 
larète ts*f celles-ci (volt FLg. &,7]. De ce Fait êgale- 
îneril, Ira fibres postganglionnuircs des ganglions 
eccltaques se distribuent à la région distale de l'Intes¬ 
tin antérieur elle-même hub la dépendance du tronc 


rcHsaque ; iL s’agN de la portion du tube <l:gealif E|uh vj 
de rcesophlgt nsli'iirinruil jusqu'à lu psiïlic du duodé¬ 
num oè sMsouéhé lé conduit chukSJoque. De même, 
te libres des gungLions mésentériques supérieurs se 
destinent à l'intestin moyeu (Le nesle du duodénum, 
le jéjunum et HKun}, le côlon ascendant et cmirent îes 
deux tiers du côlon tinfHit, Les ganglions iwrtkw- 
r thiaux iuncrvcrii lé fdii rt la glande sumiwJc 1 et te 
gariglluivs turaerdériqsura inFcricura. l'intestin posté¬ 
rieur. soiL lie ben distal dit côlon transverse, te 
côlons descendant el sigmoïde et les deux ri ers proxi¬ 
maux du canal ano-ivelal. 

LE SYSTÈME PARASYMPATHIQUE 
A DE LONGUES FIBRES 
PRECANGLIONN AIRES ET DE COURTES 
FIÊRES POSTC ANC ÜONN AIRES 

Comme indiqué dans Le chapitre 4, les ganglions. |Mtra- 
sympathiciises, à l'Lnveise des ganglions synqiaJ luques, 
se constituent prés dés organes aiaxtpielM Us * dc-qi- 
nent ; lis n'ont, par rujtaétpirnr, que des libres |ii*st- 
gangjinnniilres courtes, Lra neurones cantnux de la 
vote pwuïmpalhiquc à dtux ueuruura si* trouvent 
soit dans L'un des quatre noyaux moteurs du MNPtC 
cérébral (associés aux nerfs crâniens 111, VIC, EK rt X.). 
soit dam ]a colonne lntenoédk>-lsl4rate de la moalltr 
Hcnle, aux bIvhhu âî à S4 Les noyaux crâniens se 
tteLincnl à lu tête et aux viscères situés au-dessus de 



Fig, 5.a Le necT vague et les, nerfs splanchniques pel¬ 
viens fournissent des fastes pcégangltonnaires para 
■.vit ;;vithiqui—. ,ur< :;.vr qho" , s Indus dans les parcas. des 
vivtÉîiÉi. Les- fibres. pré^Jiingliçnniw^s pncwçnart des 
■ntvaaux spinaux S2aS4et émamunt i en nrveaux s'ieo- 
lent pour former les nerfs splanchniques pelviens des 
tiiïÉi aux gangllüos (utasyni|M[hlqufrL çrjanç? A 
innerver. Les fibres postgangltauuires sont rdatmf- 
meïst courtes. 
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l'Lnilostiin postérieur cdrit* qUf le* neurone» su-nuLI se 
rendenl à ceux silués au-delà ck- et paÉd (Fig. â.tij, 
Les fibres pïtnisympalhiqups prëganglînnnaires 
a&WcMtS aux nerfs crâniens III, SU t* IX se rendent 
aux ganglions iMnusynipîUhMnit'B silués près des struc¬ 
ture* À Innerver et y finit SjfUlfÊt UW k HCOtd neu¬ 
rone de la vn|e. Les organe* qttl nrçflèvtnt une iiuremi- 
tinn parasympathique de cto* immiène sont les 
niLWfliMi dllalakurs de U pupille de IWü, les glandes 
salivaires. lacrymales et celles des muqueuses onde et 
na-wJe {vol r Oh, Pî). À l’Inverse, Les libres prêgungLion- 
nitres |unnisym[HUl hiques associées au dixième nerf 
crânien rejoignent les fibres motrices somatiques et les 
flLres sensitives de ce 1 nerf. Certaines branches du nerf 
vague se distribuent dans lu tête d dans te cma mais 
d’aulne fibres |Mtrusym[iattii4(ues et sensitives se 
continuent jusque dans Je thorax et claies l'abdomen où 
les fibres puniaQrfDJMfhlqUM font synapse avec des 


neurones secondaires dans de nombreux petits gan¬ 
glions inclus dans (es parois des organes à innerver. Il 
s'agit du coeur, du foie, du cortex de la glande *umS 
nale, dru rein, des gonades et nie Eliuesftn, le» fibres 
vagaies prëgangjkinnairps sont, par rorusériUffll, très 
Longues alors que les fibres paatfiaitglirmruure* qui 
pénètrent tes organes cibles sont courtes. 

Les fibres prégangLionnaires parasympathiques 
provenant de la moelle sacrale et se détachant des 
branches ventrales de celle-ci se réunissent pour for¬ 
mer les nerfs splanchniques pelviens. fVux-ri se 
ramilienl dans le bassin et t'ahdomen inférieur pour 
faire relais dans les ganglions contenus dans les pamls 
des côlons descendant et sigmoïde, du rectum, de 
l'uretère, de la prostate, de la vessie urinaire, de 
l'urètre et du pénis Les fibres jifjstgaitgliomipdrv» de 
ces ganglions innervent les muscles lisses <m les 
glandes des organes cibles (voir Fig. HJÎ). 


LA MALADIE DE HIRSCHSPRLING : 

UN DEFAUT CONGÉNITAL DE MIGRATION 
PE LA CRÊTE NEURALE 

Le côlon dilaté, caractéristique 
de la maladie de Hirsch spr un g 
n'est pas le site du defaut primaire 

Ij fait le pins marquant de ce UDUbfrt CMrg&ldllJ sssck 
fréquent (I sur 6.000 enfants nés vivants), appelé mala¬ 
die 4e Hn^'liüprubjï, criiiateté en un* dilatation anorma- 
Le d'un segment du côlon. Cette maladie fut décrite pour 
ta première foi» par lttnch$ningdi Hi8K mais sa cause 
fut controversée pendant 615 ans. Jusque vers iSMO, J fut 
admis i|ih' Je ,Hi\gmcul élargi du gros inli'.sl in iHjiit le site 
du défiiul primaire et que In maladie pouvait être Usitée 
par résection de ce segment. En 1946 cépendauil, 
Swenson a montré, en recourant à la rartioiogje après 
km-mern ixuylé, que k- HJlfAHil dilaté du gros intestin, 
chez les patients soutïtant de maladie de Hirschspnmg, 
était un symptôme secondaire prtnuxpé |vu l'obstruc- 
tinn et L’ahsent-e rte périBllttsmf dans le serment distal 
à la dilatation (Fig. B.P), Swenson imagina, un procédé 
porti* supprimer ce Mènent distal en eoteüieÜon et «w 
intervention, ou une variante de eetle-ci, demeure le sctii 
traitement efficace de cette affection. Les palienu non 
truités peuvent mourir par infecLion du côlon. 


Les symptômes classiques de la maladie 
de Hirschsprungapparaissent 
habitue Elément tôt après la naissance 

le premier symptôme nie kt de Elipsvhspnung est 

habituclljcuienl un retard tic l'évacuation du méconium 
qui rempiil la partit» inférieure du aras intestin des nou- 
veau-nesu Ce symptôme peut s’accompagner d'antres, 
stgm», mmmt Li constipation, les vorrdseeawfët la dila¬ 
tai, ton abdominale et b rapknc du caecum. Le diagnostic 
tic maladie de E LirsehEprang est établi au coure de la pre¬ 
mière armée de la vie chez la plupart des sujets atteints, 
les examens par lavement baryté monUent h|uc le seg- 
i lient dépourvu de péristaltisme est roiijout:-, le plus dta- 
tal du trac tus gastro-intBsunal. Il peut eejiendant varier 
en liit'LgiilCùj', «leput-t une [ ici Lie portji ml eI.ii nx'lunt jim|ii L â 

IV-niiéMë du (mMop avec tine liitnié de l'Iléon. 

La constriction et la paralysie 
du segment du côlon paraissent être 
le résultat d'une migration anormale 
des cellules de la crête neurale 

Vers la fin des années 1340, U a été signalé que le seg¬ 
ment rétréci du côlon, sans péristaltisme, est également 
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Mon Irgnsufir&fl 


S*!g™ril dilaté du mkm pi.:i:.:iiri;i! 

a. i3 ccnatncton i les- qanaiKsna 
parasympathiques sont iwrnriau^i 

Segmenl en cws-irclion. 

WjangliO'inairi! 
du càon üesceraJwl; 


F«j. 5.9 Raclioçi&phie. apres- lavement baryte monvanr se segmem mrwieuren awsnxiibu du tratnua ^ascrn-toresdnal. chez un 
«rjet attelé de maladie de Hww:ihpoh*ç. la ponton supérieure, adjacente tube dtçesUf. (fckuee mais pcrssede une |npç*> a- 
tlan juCtifidnic nnrrrulp iPhOKrçryiphH' -nm.»hlrn ,j'nî fournir- parleC: hildrwiY Hcrtpatnl Mr-rtir^l tcnjer. QintinruiSr Ohld- J 


dépourvu rte jtanjdionH parasynipatluqurs «ni étique» 
Ces gangLions. qui sont prêsonte nomuilemnnl cI^ul-s In 
paroi cfu gros intestin, inncrveril la musculature lisse 
ainsi que la tmiquensp. ESLen que L’ül>sence de ch’-h aan- 
Klimis ail ihé iwlmi-w comme lu cause de la maladie, ce 
sisnl iiniinunK'iii les i.’SEKTinu.-rUaiiruus animales ijiii tnn 
IK'Hill:-. cl'i-liiliJn i|ii" l'a:... Ilit ;■ ,m ili-luiil il" 

mbsndon des cetluk-s de Jt ciéc neumà- vit» la paroi 

du si'ïpnenl intestinal ain-in i. 

UjEH-li' il h lu pu-, « bu is le iliapilin- J. qu |i.-s ('pilules 

KunKJkiiirialre* parasympathlwk.^ qui bncoveni fkrUtt- 
tari su ni r ir u'.i mu rvsj h]i' !. prête neurale. Lt i processus 
pïtf JeQUt-l ees CélLuk-H colonisent l'intestin a-élé rtet-uu- 
vi,-ri en Ti'i'minuir aii styst£-nu. L de* chiimi-n's c’aiLN'-fwu- 
k-l iir-i -ri I daim la section rks principes exijérijnentaux 
qui va .suivre. I*i pluiiarl des eclluk-s ^mglicmiudrcs 
[kutls^ ml| iar huji il's iltsriitmêr* k- kuitf île l'enticretc de 
rinlestln léiivi m rte lu en ai' rirm-üf du la rêjiiim iwr; 
pito-cemcale i vagalfj hicdi qu'un iqiarpslh-jibt-iii »li- i-i-I 
Iules jpmuMnruwIlt^ lie l'intestin pertrerk-ur provienne 
tk* L« frêle iilhi raie siLi niJe, (.'epcndunl, il semble nuun- 


tenanl iTuLvemMaltJe que lu plupart des cellules de la 
crête neurale su-cndc. qui «rvahlnml La partie tennk- 
naie du Iractus jarst ra-inJestinaJ, soient à L’ocLgine de tu 
jilic- et du tissu, conjonctif. 

riiez le poiahl. la o^in lemtinulc de L'intestin est 
njlmiisév IUT h-M cellules rte- 11 ! rrc'-fe ncmviLe 1 mis jours 
jqniiés l'tiitesEiri ani^rii^ir. De n- fuit, l'hypoUitab « élc 
é m i ime- i |i lt- lu il Iiiliirtie tk- 11 irai I ispiim^ i --il ] narirt; hjiji'-i- 11 . 1 | 
r j 11 >: -1 il 11 ; 4 1 ■ I r I. ■ .le la el'ére Eieuiale i eolcïilisi-i n il ■ 1 I;l I ■: ■ i i 
B uetir du [rinHus gnsilm-arili-siiUrjl. C V-fn-inLuiq il a i-ln'-eru 
btl uLt 4 l 5tlh^ i i »:■ n 11 - lit,, dira liw ■iiainruLf^re^ que k-s M-Huk:^i 
lit 5 La. 4 ïf'le rifuralt' .nEiMUM'iir I ' l ■ 1 1:111 h k ■ (k- I irileslju mi 
nhireent ihIi c-i-lle-ci 4.si ethmiv rrêw(Xsmi 4 - e[ siitiêi' pri-s 
lie Lt ivgÎDli Viup^eiJu 1 liiir- IM' rul ; en mnseiiiieriei'. l'eri 
. ... . si mai Pi\Kji(, m | it'LI pri s :■-.il 11 a 1111 r 1 ■ 

ment, rtivs r-idlutesde Lit në-tc- ticuiule (k- lu re^lrm vjïgak- 

□es erudes sur des souris ei des hommes 
mutants suggèrent que le megKQlQfl congénital 
peut survenir pnr mutation indépendante de plu¬ 
sieurs gènes differents. ( ’omme note rtanü Lit iJisi-iiü- 
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stem i. ; i i. prfcMf, te dévétopiiwiient cocrwt dwr nni. 
non requiert nnducthn de» «Sûtes de te 

crêté neurale dans les plis neuraux. Leur düladimwnl 
du tub* neural, leur migration le long, de voire spéci¬ 
fiques il leur pénétrai Loti dans la paroi intestinal. 
Enfin, cites doivent proliférer et se différencier pour 
donner naissance h ries neuronei fonettomete du sys¬ 
tème nerveux entérique. U est per contestent possible 
«nie des rléfcuirs dam hnt ou l'anlPC éldpe dt « rûti- 
cessus puisse ervtnlner on mrfpriilai. I1n*icur» 
éludes diH te souris ut Apis l'homme ren d ent mtc 
svfpestlan évidente. 

Un groupe de pivUcitire qui contribue au dé¥ftkjppA- 
ment du lÿribui memn entérique -appartient à la 
fiuiülLe ftentoeftcw des imUiiIu agnalisatriees. t'elles- 
t'i juuiuiL divers rôles niorphogênéliquem, aussi bien 
riiez les verlébrré que cher les invertébrés. Deux pro¬ 
teine» en particulier, sonie kttdgehog (Shh) et 
Sndian htdgthag (Ihh) sont exprimées Aimiüianê- 
rncnl dans l'endorteime. suivant de» schémas qui « 
n-couvrent partiellement. La amun avec une mutai ion 
Sfth a une inneivaumi anormale de rtolcsüM pantti 
d'autre» défaut» alors que te woncte vrec ctes muUitiuiw 
IM a un ikjii itüi' d'anomalie* ütHÉutei, nedtmment 
cul le* tyjMipré de la ititiludte de I lirechsprung, 

IhU SiWitte mutante tachetée (Sp) contient rira 
ululations d* ttii item - rratcnibliuil à ceux (Le te 

seginentiilioii rie la ihiyæpiiilr (voir Ol 4). En plu» rira 
un u nul ira du tube neural, ces souris présentent, dan» la 
tenue hoKK^nle de» mutation» Pnr-f, des troubles 
important» rie 1a migration et/ou rie la différenciation 
des cellules rie La crête neuralE', notamment de la surdi¬ 
té. rire défauts de pigment ali en cl te maJadLe de 
I lirschsjKrung. Parmi celles-ci, les mutations provenait 
tic délétion* sont les plus sévères, t'hez ['honune, le 
syndrome de Wurdenbrug type I (ffSlj peut éga¬ 
lement s'accompagner de maladie rie HJisctisprung r-t il 
a également été montré qu'il s'aqll d'une nturutirai de 
L'homologue humain de P.AX-:î, qui a été ifscmïlwé HD 2*] 
rimai. IjC Syndrome dt WuundeHburï type 2 (WïlS) 
a étalement été Marié h te maladie (te IlLrwrivsriJ'ùtK 
ainsi qu'à d’autres défauts rie te crête neurale. 

Un autre gêne impliqué dans te pafhngénie de te 
maladie humaine (te lürschsprung est le pmro-imco- 
gènt? RET. Ce gène, qui a été situé sur le chromosome 
lOql 1 2, encode une protéine, te tyrosine kinase, Il a 
été suggère que dre troubles de la migration et de l’ari- 
Mstett dré cellules de la crête neurale, suite à te muta- 
tkm ifftT, pourrait survenir comme consriiucnce rie te 
délétion OU d’uns ullèralion dans un domine où ce 
gène wrii.Èi- une séquence- humulugue à celle ih L te 
farnile de* raotécdlea d'adhesion ccEluteïn?, comme te 
crtrihcriiic, En outre, un ou des genre Itq'i L pourraient 
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intervenir pour modifier la pénétrance dm» te maladie 
clé llirsclisprung. 

Ejt.'s mutant» létaux lâcheté» {b) cl pu- (il) ont 
également servi rie modèle utiles dan* L'étude de te 
maladie rie Hlrschspntrijï. Ces mutant* sont carectdcl- 
sés, pcspci'iiyenieid, im rire modifications au niveau 
riu gètn ligand en dothelin -3 (E-dn-$) et par celle qui 
tiuadt sun récepteur, l'cndothelin-B receplor 
i jt'rfnrfi), 1 a également été montré que le» déBurgani- 
■salions 1 ransgeniqura Je ces gènes sont à l’origine d’un 
phénotype scmhteble à celui de te maladie 'de 
lEirsehsprrng. -Coïneirinnce. 'tes patients présentant ce 
pltenotype stmt également porteur» d’une mutation dn 
gêne encodant le récepteur à l'endrahélLiie-EÏ, localisé 
dans le génome humain sur le chmmnsome Ltfe|22. 
<'cpenriant. desriésot^iteiümisim niveau iliLQitlm 
enctnthéllne-:i/récc|itcttr à L'endoàhêttno-B, provoquant 
uiw malàillc rie Htrecbt^nn^ anéek-ut plus ditt-cie- 
ment k déretoppOMSit (k L te portion terminale de l’in- 
1 nsi In plultt (fuc te ULigrjtii.nl ou le (tévirioppciitenl dre 
eeUuki de te «Me neurale 

Dh ctudré miecoscüpiqucs ont muntré que l'inlcs- 
I Lu rcnnituil. dépujurvu rie- péristaltisme, chez Ja souris 
lachelce UHals. ne possède pas de ganglions enté¬ 
riques. ToutefuL». des neurones contenant le neuro- 
trarismetteur caractéristique riu système parasympa¬ 
thique peuvent être observés, adhérant à La paroi exté¬ 
rieure de l’intestin, au niveau de ce segment, Indiquant 
que les céDtdw de la crête neurale ont migré cWTCCte- 
]ment pour atteindre te segment affecté nadantent pas 
été cajjabtes île pénétrer la parmi IuLciÜuk. Le* 
aximiVH autonomes qié, mormatentenl, devraient falri- 
synapse aveclea gangUnUM fntékfHt iWlft égak'tiH-iit 
présents et vapalites de traverser la pa r o t htllilluh. 
Les parties proximales rte l'intestin panttetasil txiur à 
fait normales, imssédant rie.» g.;mglions i-ntér|rpu-.H 
innervé* par fksflUn iirégaugliyilniiircs- 

DtSfSpMtmH In viltu stqtporU-nt l'Wéc que Ira 2 
••mi tcrmfiwix (te Jlrurelin (te te souris larhctcc kt-ulc 
surit bitiospilalters à L'invusLon des erltutes 'te te crête 
m-iiralc. t VfM-j (P.’ te souri» mutante i's'T» envahissent le 
cUm expluté dre «lia m iwmiHux mate *rau in» 
pahks rte faire rie mt%ir aves- te c-ê|cin IcrwiltiiJ de* tuil- 
mamx tete. Dm élmles A l'aide rie d'agrégat* chLmÇrç* 
obtenu.» en mélangeant de» bLwtrmtetvs (te ty|M* sauva¬ 
ge avec d'aurres, riu tyi>e Ma, et bitroduiLs iLans rit-» 
souri» pseudogestante» suppratent également laproha- 
bilité que la qualité die te paroi intestinale de la souris 
isAa est rcspiansahlfl de L'inaptitude des cellules de la 
crête neurale à coloniser te paroi et à se différencier. La 
stratégie utilisée dans ces études fut de recourir à un 
gène reporter, sjjtecillquement. le tiansgène U- 
ntarZ. qui avait été introduit dans Les cellules tels. 
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Fig. S.1& Vurv rinrviit- çl latér,ïH' ri wtr MrxjrnL trjiqOAnHqui 
EJipriiUé It- gèrlé b.K Ir'rifii feu 2 ddin k ,L , lüiui qui ptûrfti iiI 

également peHpdérlne Hvcrir texiei. L'enzyme code par kxJ 
provoque, chez I» ce* Met Qui If prothriienc, Tappjririen 
dît ne wiowion bleue dans ries contritions. appropriait dïn- 
: uh.incn la coloration blew «t localisée riant (te petHt OEU- 

dérivai ri* l.i LrèU' rarur.di' Et Titué% dan> 1rs çnnglipny 
des ïaclrws dûrSJlSi .«nsi qui 1 dans krs .ixoni". rie rev ririliik’\ 
qui pénètrent l.i mnelli* épinière .su niveau de r.:i région dr 
celle-ci qui ratouwe 1rs eoforiries gris^v i lii-1w. p.ir.swijii i .ilf o 
IPNitogyaphlealmablÉmemeffeme pjr Tari Beiecky-Adarmer 
he Dr. Llnda ParysefcO 


IjC jjéne riiiv? LTM-rjilt' IV-ii/.vi'r'n , /J’~|^; iIju- 1 iiKirlü^r 1 .. qui 

CiMylysv uni- ivîirCiLïii |nrn|uiKiuir ... rimleur I lieue 

flans ks ed Iules conlcnant fwZ lotaquc le tissu est 
incubé dans (ks suturions contenant Ica substrats 
appropriés (Voir E\g. 5.IÜ}. U a été monlréque les agré¬ 
gats chimères ne développent pas de mégaeôlon 
vungi-iuMJ si plu* de â'j 'Ade reltules st ni du ty|ie niu- 
wge i 11 k paiement été étal)kl que ks cellule* teteswnc 
capables de culuui^er tout I intestin tic ces iuùnwmt. 

Ijcs études microscopiques du côlon des souris iwîa 
ont montré qtK‘ Lit matrice Pxtr.'UTlIulatre du serment 
d'inlesîin affecté n'est pas normal ; ta membrane trâsua- 
le entourant les cellules musriikaljv* Lisse* sinu dçvç- 
5og>pé<?$ en excès et ccmtlenneurt trop de motéc-ata de 
lu ntaLrice l'sinu cltuluinc. uotaninienl de la laminine, 
du collagène rie type ]V et ries i!jucosamiirogjycannes. 
Lht pense maintenant que l'excès île laminine dans le 
stylisent terminal de l'intestin induit la différenciation 
prématurée des cellules de la crête neurale en neu¬ 
rones non mobiles. expliquant leur incapacité à enva¬ 
hir La paroi intestinale. La relation spécifique entre te 
système e n dk K hé U ne- iVrévej 1 pu i r endirihéhue R {voir 
plus lqn.it ) cl lu Ibruifltkm il un cm es rie kuuuûnt' chez 
ccs souris eM un problème pour des éludes fut lires. 


Prin.rippç. QX^Ùi'iiïlËIiLQUX 


ÉTUDES EM PERIME PETALES 
SUR LA CRÊTE NEURALE 


les ceituLcs en migration, lira mécanismes par lesquels 
flMw «nlumik '■! «'«l'lé oiLimi' îlesIftleRWtiwBcellulaires 
tjfuL président à Imir différenciai ion. 


Les quêstiûni principales a propos 
de Fa crête neurale persistent 

LWigjnt- et |cK destinées des cellules de ta crête neurale 
ont été etiMSjgccs ctaitn If chaprtre -L. U apparaît que de* 
si itMêgkn exijt'rimeulales plein® d'imagination sont 
nécessaires pour analyser les Innombrable* de 

dévt'kippèrtiekt des cellules de la crële neurale et saisir 
tes méeflfliismfis à l'nrigbw rie nette dm T-au‘ Qiu:4jiJt'.s 
apurm.-hra. iTèatrres ont été mises au ■poini et ont füumi 
ctr.'ers types d’informatlona. Mlvuh en w, un* mal nie 
Eriml, un piii plus, sur les origines, les voies (k-migration 
et le devenir des stms-papulaHnus de la crête nnirsUc. 
{>|-?eridftii1 n (k 1 * q,uest*oEi£ pi-reistenE. iTOtsimment k pro- 
pM'H de Ul ruuure et de t’Ldentiié des âLjînaux qui jrnirii 'iir 


Differentes technique s sont utilisées 
pour etudier les lignées cellulaires 
de la crête neurale 

Lès expériences classiques de resection et de 
trdmpldntation sont techniquement simples 
mats présentent des problèmes d interprétation. 

Dans une étude destinée à apprécier les effecs de 9a 
résection de ta crête neurate, une fine tranche de goiir- 
Lière ou rie tube Jtrurat e:ri enlevée chez un animal 
d'expérience, à un stade donné du développement, en 
vue de savoir quelle structuro ne va pas se tlévelo|ifK'r 
t'ette manière de procéder a fourni des réponaes dans 
cerlai™ cas mais, rbuis dViuln 's. les rèsultuLs ont été 
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difficile* à interpréter, Tout rf’tilmrd, les embryons pos¬ 
sèdent- qqnranaiHi^ une certaine capacité de rem¬ 
pli* rcr fuTK'tiunnellomFni lu crête supprimée. En out re. 
Il n'e.Ri pas aisé rte <1^flnl r wx- précision les imites ck-s 
sonis-popululions de crête neurale de sorte que Los 
résotnts rtc différantes apUnott posent tlts pro¬ 
blème* ardus de comparaison. Enfin, il est très malai- 
ti d'exclure lu possibilité selon laquelle I absence de 
développement d'une Lignée n’est pas due h la sup- 
pfHÉHt rtc* nOulSMUfan de Ja crête neurale ruais 
bien A l'ablation acclrienlelle d'autres éléments «Du- 
J ai res essentiels 4 leur dlffcrencLation. 

Le* résultat* rtes expériences de traivsplHinaiiuH 
ont alimenté un antre sujet intéressant rte controverse 
dans ce rtuiruiine Dans certains cas. lu culture d'un 
seul expiant de crête neurale donne ulnanot 4 plu¬ 
sieurs dérivés, HJ» t* lait, il en a été déduit que les cel¬ 
lules de la crête neurale seraient pluripotente»; c'est- 
à-dire gW'éMeS pourraient, de manière innée, être 4 
l'origine de piusieui» on même de tous les dérivé* H 
que leur dHlbllt serait uniquement rtétemninér par 
l'environnement rencontré en culture ou nu coton de 
leur migration naturelle. Cependant, une interpréta¬ 
tion alternative permet rte suggérer que l'rx] liant 4 
l'origine ck L plusieurs dérivés serait formé d'une popu- 
latlnn hétérogène de cellule* uipOturtM rtéjît limi¬ 
tées à une aeule voie de développement. 

Us techniques d« marquage-ctlluta ire 
per mettent l'étude de la migration 
et de la différenciation des cellules 
de U crête neurale in vivo 

Ijps première* éhtries sur le* lignée* cellulaires 
cmluywtnHines étaient fondées sur des marqueurs natu¬ 
rels observés dans certaines cellules, tftb dés gf-aius dé 
pigment ou dus morphologies nucléaires particulières 
an rte* Inclusion vitellines, «t qui pvrmcKvul de suivre 
La migration cl La différenciation de celles-ci. Cette 
annebe ne fiait «pendant d'aucun inuétét dans le cas 
rte la aÉte neurale car lie* crllulra de ecttfr-ci août 
dépourvues de signes distinctifs naturels. Une tech¬ 
nique mis*- au j"inu pour dnmivailr «ttedUDculbé lut 
<fv tnMptantar Ira cellules dù la crête neurale d'un 
embryon fortement marqué à la thymidine tritlée a itn 
autre, dépourvu de ikKirquagc. Les cellules du donneur 
transportent la thymidine radioactive dan* leur ADN. 
Après la prise- sic la greffe, la migration de ces cellules 
et de leur* descendants peut être suivie par intondkï- 
graphie- Urpendmit, du fait que lu radioactivité se dilue 
chaque toi* qu'une cellule se divise et synthétise de 
l'ADN nouveau, cette technique ne pemteL th- suivre 
une lignée eellulairc-que sur quelques générations. 
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Le probtème de la dilution du marqueur a été résolu 
par k développement du système de* emtayotto ehi- 
mères caillé iHiftkt [Fig. Ml). Les «Oui» de caille 
se développent normalement lorafji relie* sont Lmp Lun- 
lées drez le poulet ot possèdent un marqueur nucléaire 
naturel facile a vriualrièr dm 1 » pc^wn l iow micro¬ 
scopique*. Un fragment de la gouttière on du tube ne»- 
ral peut être transplanté d'un embryon de caille à un 
embryon de pottlli et. après la prise de lu greffe, Ira ed- 
1 kilos de caille peuvent être repérée* en recherchant 
celles qui possèdent un nucléole très apparent. 

I41 qUCSl Ion (k L savoir al Ira HBlilM de la mie neu¬ 
rale sont pluripotente* ou unlpoTetitc* a été partielle¬ 
ment résolue par des expérience* dans lesquelle* les 
cellules de caille ont été transplantées an différante 
endroit*, le long du tu h* neural du poulet. Ces 
recherches ont montra que les sous-population* rte 
crête «ni* Ul'd des capacités de déveluppcntont 
quelque peu diversifiée. LongtfcDei sont rr&nsplan- 
fées en plusieurs endroits nouveaux, elles s'avèrent 
capables de former certains mari pus tous k-s dérivés 
normaux propre* à ce* endroits. La. question de savoir 
si «lté pJuripjtentiaLilédcs-soMî-jKiprjJoi'fùiïwde crête 
tien raie correspond à Lft pJufÿotcndlUtà des «Oui» 
prises individuellement reste cependant posée du fait 
que Iles LnuisplanJls utilisés dans ces expériences sont 
relativement grands, EL lirai pas possible de savoir si 
un transpLant est pluripotent parce qu'il CQDtlaift une 
po pu Lut Lun hétérogène de ce EI11 tes imipo 4 ent.ee. 

Le* expériences rie marquage cellulaire isolé per¬ 
mettent de surmonter les problèmes d'interpré¬ 
tation posés par cel les fondées sur le marquage a 
la thymidine ou sur le système caille-poulet, It est 

mauirciKurt (HtalUl di L suivra le développement d’une 
seule cellule de la crête neurale en lui administrant un 
marqueur très fiuorescenL perrnanent et non toxique 
ou ccl tudcclanl avec des rétrovirus encodant dus nuu- 
qiieurade protéine* (|i;iï fïenipLç.irrXi. Lavantagé ck^s 
étude* par injFrtirm est que le* cellule* vivement flm> 
mntibpHIVHt être IdcoUfUn immédialenicnt. purr- 
mettanl une vérifir^trlon instantanée rtu fait qu'ime 
mk d'totn dira » été marqijér, (.’cpcndHntL comme 
avec Ea thymidine trittée, ces c-otoranis fintaaent par *e 
diluer et tocobcr en do— c » du lùnn de déU'ctkm, 
bien que tardivement cependant. Dm* le cas de* expé- 
riencra me m*tqu«fft par le rétrovirus, It signal » su 
dilue pas parce que Le gêne encodant le marquage est 
iiK'Mjrporé dans L’AUN de la cellule cl dans celui de sa 
descendance. I Tn kwotnâdeol de cette manière dé pro¬ 
céder est qu'il n’est pas possible de contrôler la région 
dus taquéfe Ira téquHHrib nftnuvirtn ont élé incor- 
prHïW'H. En outre, il e?U dlffkrile d'établir qu'une seule 
oHluk it élé tnêctét, TOulcfois, cx-« deux voie» d'ap¬ 
proche ont permit* rte* observations significative* à 
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Ui-'ÉdlH ayinpalhkuiî ■yanglk.'Cnairr 
-rrvnrknbvil jrym|>qltnkf ip 

Fig. S. 11 Dans CeiVSCèmsJembryün (.hirïière lJuHé — püulËI dent LL' Ûuudrsneil II- pksaraiÉr, uri ievmtn! df tube neural die taille 
■r trAiwplante au même endralir chez un cmfarypn df poulet 0C meme Age Aprft I» prise <te l.i greffe, les cellules de la creiE neura¬ 
le détaillé migrent vers Ièuis siici naturels où el-tcs «jm f« i ksi déni rr^r des ççtluks du poulet par kurnudéote caractéristique. 
Eli pratique, les eransplariucions portent sur des fragments plus grands de lube neural tuhEniani les cellules prévnmptivps drs 
crêtes neuraks. 


propos du cnnrrpwtémenl et du devenir des tdluh de 
bi frt» neurale. Os études ont montré que. dans «r- 
tains ras, une npuIp lt-IIuIi' de creie neurale iiyerirk' 
avec du Ij'sinaU? de rfextran manqué à La rhodamlpe 
CLL>H), ainsi qu'avec lecoknant Dil, ou encore avec de» 
replient s imromjiétents de rétrovirus avant ou au cours 
rie la luiîp-atîrm des ccLulcs lille* donne une variété de 
dérivé» de la <tére neurale- f\-ur consétiuMiC* veriainrs 
cellules, au moins-soin inultl|rt>tente*- 

Par exemple, l’analÿse, die* In souris, des précur¬ 
seurs des cellules de la crête neurale, lïdfHlés avec 
LDK. montre que leur potentiel de développement 
dépend, en partie, du moment où ils ont quille le tube 
neural U 1 s cellules isolées, injectées au début de la 
migration péuVénl donner naissance il des cellules du 
tube neural ainsi qu'à celles, dérivées de la crête neu¬ 
rale, qui migrent le long Mes voies Miiludhs, dorsale 
ou ventrale. Ix-s cellules dérivées de la vole dorsale 
comprennent des mélanocytes er les cellules des gan¬ 
glions dorsaux altus que les cellules dérivées de la vole 


wnlnk' forment les cellules jiungiiormuLn's sympa- 
I h ii nies ainsi que celles de la médullaire de la glande 
sujTêiuüc, Au cuiUnurr, les idluks de la, crête neurale 
qui migrent tardivement son! liinïlét-s à lit voir dorsale, 

La migration ciblée et la différenciation des sous- 
populations dé Crêté Oêurale dépendent égale¬ 
ment de la sensibilité aux signaux de l'enviro n ne- 
ment. l'a CiîKiéilé d'une SLHis-populaliun spécifique de 
lïi Ctête neurale à migra; vers une cible déterminée 
fient également dépendre de son habdlité i reconnaître 
des molécules Stiéclflym-s de la ituHriec extracclltdai- 
re. Le guidas* jnair répnmea iiwtructtvi-s. comme la 
laminine, lu lénasclne et lu fibronectine, par exemple, 
peut être impliqué dans la migrai ton des cellules cl* - la 
crête neurale crâniale, alors mue d'autres aquSiïOfHllsn 
tiens, spécifiques, de La matrice exlrarellulairc du 
tronc, peuvent uniquement jouer des rôles pernüs-- 
Nir» Ixr capacité des «rus-populations à survivre et it 
proliférer peut aussi dépendre de leurs uniques possi- 
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biliiés di- répondre ù des Kulntuni'iï trophique* qx 1 - 
(nfispiea exprimées le long cio leur vote de ttlLgraltm 
Par exemple, le pkteled-dcrived firnwth ftator >m le 
o-kit ligand oui été impliqués dans b survie çt b pro¬ 
lifération de certains précurseurs nun-ncuronaux de b 
crftt neundv (voir pin* loin) hors que (Tnuiiê* É*C' 
teurs n euro trophiques, comme La neurolrophinc-!3 
I MT-3 f eut membre do b famille de 1 ® fuclcurs ck- crais- 
sanee NOP) et l'acide l'étlnoïque |wnf>n| promou¬ 
voir sélectivement b survie des précurseurs neurogé- 
lüqsn (k - lu ortie neurale du tronc, 

Certains mutants peu vent fournir des 
informations à propos des mécanismes 
de la migration de la crête neurale 
et de la restriction développeur! en ta le 

Plusieurs souris mutantes caractérisées par des 
défauts du développement do la crête neurale, cm plus 
de coûts envisagées dan» 1» section des si»plkqti loris 
cliniques. «ni tic décrites, Certaines de MM mutations 
uflrcUiiI l'activité proUféretrice des cellules syndics 
dp b crête neurale, alors que d'autres sont caractéri¬ 
sées [mu des défauts dans la pigmentation ou dois L'Ln- 
nemdon de l'intestin nu encore par des troubles dans 
Le rlévelnppniHiil de la crête neurale crâniale. 

Iïi*m séries intéressante* de su nids mutantes où b 
migration des cellules de la crête netiraie est affectée 
son! appelées wlille-siKHIitiM ( h) ei Steel (.St)- Je 
locus tt r est un proto-oncogênc qui encode lui ê-kil 
tyrosine kinase rwrplwit (e-klL réreptnir] alors que 
Le Iocils Si encode le ligand de ce récepteur, Le c-kil 
ligand, RtL effet, les nuilatkms de chacun de ces 
gènes l'f'Xlilbeflt UH spectre slinLIÿdre d'anomahes, 
impliquant spécialement la migration des cellules 
Nuut'kcs cmbcyünnadns. Par exemple, dans k*a formés 
sévères des mutations de chacun do tes luei, ks cel¬ 
lules germinales primordiales ne colonisem p:is Les 
^nnadea, provoquant de la stérilité (voir Ch. 10). nions 
mu.- les cellules souches héniaUftoïétiques ne ntqpptd 
pue: de la vésicule 'itcltlité v*ffs le folh entraînant (tffl 
insufTtsaiw’eî: sévÈïta dans U formation du sang. Tk-s 
mutations moins graves affectent lu çtériEMé différen¬ 
tielle mâle ou femelle el la perte sélective des proÿé- 
niteurs, hématopoiétiques spécifiques (voir Ch. S). Kn 
pins des troubles dans les lignées germinale et sangui¬ 
ne, «ys mutations peuvenl également provoquer lui 
Spectre de di'f'auls de la pigmentation suggérant un 
eflei [h is^-îlI 1 J 1 1 sur une aulne population de cellules 
çmliryiMinîüres migrantes, les cellules de la crête neu¬ 
rale, pmk-nrsenn des inêlanitcyles. 
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Il est mtonibbblf que le c-kit ligand soii un far 
leur trophique nt|uis pour lu survie des préinélano- 
cites plutôt que [khu leur dilfércnebllun précoce et 
leur migrai ion. Il a été suggéré que -ce facteur pourrai 
contrôler l'expression du récepteur eo nés pondant 
[buis lés précurseurs des tuëJftNOCyles lie La crête neu¬ 
rale- Ensemble, ils agirai etvt sur l'a<lhfol«t de ces ce). 
Iules à b imilricc extraciUididre-, Il apFiairuii dune que 
k’ c-kit ligand doli être exprimé plu les cellules lé Ions 
de lu roule de migra! iori des mélanocytes ainsi qu'au 
niveau de lu cible Icnminulc alors que le iticapteur cûr- 
respondanl doit être exprimé par Les prémébnrjcytcs 
eux-mêmes. Une forme soluble du o-krl ligand est 
apparemment requise pour b survie précoce des prë- 
mélanrxyles dans une aire de migration entre le 
somite, l’oriotlmru» de surface et le tube neural. Au 
contraire L’expiysHinfi d'une forme associée aux 
nitértikriiue# scraJi r.sjube pour la survie uudlvc des 
prétuéljuweytei dans b derme. 

Une série IntpressLoimante de gènes siqqilénien- 

luin’snlîvHL't^ud les icii'x■ ai l i^nn.^ s[ hSI 11ipW* dé b dlffé- 
rrneiution, de b mignUion H de lu survie dois éellukfl 
(k 1 b crête neurale a ëlé décrite ;m cours de ees cRt- 
n 1ère s umu/es. Ij nsutaüon Patch {l’k} de Ni sous-unité 
alpha du platelet-deiïved grtïwtlt facior (POGFgJ 
altère le rkkTloppeinenl des dérivés non-neuroituux de 
la crête neurale. Le kntx'k-oul tnmsgênitpn’ des gênes 
encodant les protéines agissant comme réeepteura de 
l'acide rétinoique cul raine des dêlauLs dans le cloison¬ 
nement du coeur (voir tTh. 7) alors que les huuto^y- 
grates du nuitanl kreisler (fcr) présente une gamme 
étenrlne de mallonnati-nns cri'uun-faciales atliibuées à 
UPC expression anormale de plusieurs gênes Haï et à 
une rupture ilans le dévdotyrtlWlt des cellules de la 
crêté neurale, tirs derniers gênes jrfJtLeut ajifiaremment 
(k-s raies pivote dons la ca»i.t«k- desIgtflUX i|ul crurtrA- 
Icnl la ditlérvNoiariou et la lultRation des cellules de la 
cTcte neurale (vtdr Cil, 12), Ult nombre mldltinunel de 
gciLcs suppléinciilatn.'ïi üirpliquà» dans la iliUirtiicia 
Lion et la migration des cellules de la crête neurale uni 
été identifiés en analysaul l'ADN ctrtûpIétoeriUviré 
<\ Al >S c ) de la crête neurale et du Eube iK'ural exprimé 
an stade du développement précoce du syslfeute ner¬ 
veux. Un tel gêne, Nœtin-l , est exprimé |mu la plaque 
neurale, puis, plus tard, par Les plis neuraux, le lutte 
neural et Les cellules en migrai Lun de la crête neurale, 
fie manière tniéressanie, rexpresnmii en excès de 
A'oflffta -1 prolonge la période au cours de laquelle les 
Ulules de la crête neunüe sont produites, amenant un 
excès de relLes-ei. Ces résulbLs indiqitent que b pro¬ 
téine produite par Haaim-i serait une glycoprotéine 
qui peaurait déterminer quand et comment les cellules 
du tube neural peuvent être CilUVSrtks en celLuka dés 

Copyrighted mate 


plus de livres medicaux gratuits sur www.doc-dz.com 


1 $0 EMBRYOLOGIE HUMAINS 

mira neurales. Le fttil qne Mrtfui-J suit oqxiKi^pir 
Ira ce J luira en mïgratfcu» de lu crête neurale iWxnnlc 
égjdement avec ie fait que celle prrrtéine joue un rüle 
clans la différenciation ultérieure cl La nilgtalion (les 
raJIuies de lacrële neurale. Cescihscn-alLuns munirent 
aussi le pouvoir discriniinateur de FADNc de la crête 


Murale et du tnbt ntunl nvm de Kênra nonm» 
impliques (Luis la tuuHWicc. lit ]iLi£rHti(Kn et la rlifTc- 
n'iH’ialion do ecUuIra de la crile netuale. Une telle 
recherche pcnuTapar la suite conduire à une meilleure 
ojmptT-hension des manifestations clini'rpies des ano¬ 
malies congénitales de la crête neurale. 
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Plicature de l'embryon 


An nnitN iln hrrr l.i|ï> ilr l^mps tjuc irpnrsnUr Eji i|i_.ihirnii- scmaiiiir, ITciii 
I ini.'ji isiiIhI un prun»tin complexe ilr jiliralurr ■ |i: i u [juiir flTrl > II- ri «i'i\• -ri ir 
le disque i-ii J-i-, ■ un iir i ■ - l’.liif en uni 1 sinicli: n à Imix dinientdiiiiK. rvrijuimim 
nutiLr rotninr vertébré. [ji [irini'L|xik- l'une n.'r-|:« insiiMe >li !;l plicjil un- i£c l'er.i 
hrjiXMi léimlr iî;ms l.i rniixstannr diJïrrrrilitiLr ili- iLirTére'irlr.ii purticHLM. ]j.* 
dLique ■ - 111 1 ■ iiriri: l 11 > - iy;u n lit vivement Ail ruurs ■ h ■ lu qnnl riemr- M'in. lien 1 , kiii 
1 1 un s'il II 'i kl; i j i■ ■ ir. nlurx <|ui L h' îles i -|n| >| >ri iu-ii.1 ■ Il ■ lu srïdniLr vileilinr ne- se pi mr 
suit ^ui'iip. Ifaur litMiiia'- ij_-.ii • himl nxlimtr rii l'i -si> Il il Irm ir r r iiliryi iiy ir rire rsl 
uttiu’hi' il Lt vrsimle vilelimr. Ir rirtq'.h■ rn 4'iqïurwinn rsl cnnlriiînl de s'iiiCr 
etiirel de prendre une fnmur canv™c, La plicature commence. au jour 22. «Min* 
Les rffjtHifi céphalique el lalfralesde J'etndtfyon ci affecte la pâme enudnle au 
jiKir là. A la Bulle de cette filwalure, les IkikLs. r^dullquc, lâlé raux. t»l caudal 

du disque fjnhrj-THiciuiiv sr r.ifipnK''lieul liai uns dus uiHiVh, sur la Ljfirie mm.vIju- 
ne veuflitile. Les fnulIrfK ÇtMtoritmkgjie; cin'wixk'mLiH^L- et edflritnnk|U£ du 
■ lisqn.,- ■.-n il- i _ i ■"■iiciiLii'' ■ f> isi-n n ifi il .noc hin Imim ii'ur*. du i.Ti'ttb' -11 > | >i d(i:i 
nunl iiinsi i>- iisKiui-;i un rar|m li Iriris '.lin ii'nsi. iris, en furrue t li*-1 Hi'ismii. 

I [inxir'isiiri lir l\isi. m. xiu Li lijgk- ni'il.iiirii . Inrnsfi imic le mlnd finir 
wdbljwiroiito plut en mi tphc intestinal. Au ilrhnl, H’idud-t-i prévenir deux ■■jcins 
mît fs uvcmfca, inné l'rAniiLh 1 rl unr caudale — l'Lnlmlïii nniéricnr et l'Lnlr*- 
fin [KwtfriHir, nBfmttmnmt - sépanS?» pur le futur lutestira miijfii. igul 
rr*lr en riinHiinmrjirkm la vésicule vitHlïnc. Au fur n à mrHirp çw l« 
hnpiü Inténux ik 1 * dure, frtiLllels, du liisip.ii 1 - rniiuviinii.'iin- K'uniwtrnl »ir In 
Ugpr n m i II. im 1 vcnl ndr, l'inli-slm iniwin ' -.I pm.^.rH‘.ssT, nnrnl irsr^f'iriiïr en lin 
mljc el le ml dr lii védcid* vildlmc sr n^luiJ jl lin çlmir ronduii vffrUiai. 

Lwsque les NïfIk de rpcbodernw ftixinnwid Lr Inns ^ lulw>r mêrliw, l'i 1 *- 
pace kawrepté pw le mêtotk'niH 1 de Jb lame laDêmle est enfermé dans l'rm- 
bryon ei devleiu le ttelüme Lusra-embrn'iîmialre Le niesoderTtw de In lame 
kilrndr ni & IWigilM 1 dm itienilmiifii wmwn qui laplaaenl je (alHIH : la 
suuiLaLu|i]eure. iLm|xku^' il lu fniv irtlcmt iII- lu |i<urtn du r'ipih. et lu snlandi- 
nwpileiuv. nTLiuvnuil Ir Liriieil^lL-Ktif. Lnijuitinfi iithlmuire-iir h h' relui-r-j eBl Siiîf- 
pendue (tara le et»)orne i«*r le m^*erit*re no i*ïiii*' Irtilllei. nutnee. 

DHin^undHiit a In rêflrxinn r|r la ^filanrhnuifilfHiirr diuis la snmiiinplefiw. 

Ln quajulhne semaine ifif aitss le témoin defrnlschbomdnqri nubili- 
■üfsent Ir (■«■Inmeen ploiarrire, péilcBrdiq.ue et pértnnénde lr pirmirr 

Ct ne inenie Ifl pis» CSl 11' xepf nm trjiiwvrrsuin, un lilnr dr mi'scN.Imtie, en 
forme de coliv k l’orifii» <funs ritructan vcriil ndr qui divise le etrlotm’ m une 
ea'vlté pfrJtardltiue primitive, ihornemnie. et une cavité péritonéale. 
abdumilnBle. La courbure eépbaltqiie ainsi due la croliwance dtfffreTHielle de 
b tdfe et du «ni ddplacent « Mm de inéBodetn» du bord supérieur du tlimpic 
MtibryMiiualn' en direction caudale, jusqu'il l'emlroii occiipé itar le fulur din- 
pi iruüinr. Leà püs iiJriini-ciêriiunliniueK. ù diPi Cpiül ftoTliale. at'painiW'l'il 
sur la parûL Ifnérak 1 de la caillé pMcardlque prtmlirve el iDrandlwm en itirfH'- 
ttuii médiale p<:iur a'ualr l'un, à l'autre et avec la faee tontrale du métodeime 
de l'kmestiii aidéneur. divisant, par coraéipiefiE, la cavité péncsndiw imnuii- 
w er eavlté pérlea rdlxutc déftndttto el en cavités pleurales. Iniiudrniem, 


Füfmauon des cavités du corps 
et des mésos 

Développement des poumons 
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en i rlitnrirn'H LMimnmnti[uiiil la riivLté l'Trili Mïr:Lh L , ]jar 

l'intermédiaire d'une paire * cannit*; ikrkardo-ikTlUi- 
■réaux passant dorsalnmnt au «jctH «m rimwccrsnm. 
Cependant, une paire de membranes phun-|rirlt9ii^il«t 
msnralefl, etclssent en dlrecdorr vern-rale, fl partlT de la 
paroL dursak' du «wps. pour s'unir au septum irwiscrpiurTU 
feitiuiiii uin.iL loi canaux pèncaü\1oq>érLlMiéfiux. Le sephmr 
rfaniiw retint et tel nteniitoraries pletins-péritonéal es Mtni ainsi 
à D ii'iijibio de là pLifo grandi; panit* du blnr diaphragme. 

Au jour £î. l'imestiri Bnlémuir presc-ule troc énÿntflun 

vmlnite, Ir divrrtirulr rrapîrAlum' nu iHiurgv-ciu pulrut- 
naïrr. étauL-ht' hIih-m |x»iijiiijiïi. l'iNidunl L|U r il m 1 dét 

celuL-ei reste laplssé par une omuche de mésodernw splarieti- 
THipleiiniJ à fortjtitw de laitue vasculaire dira priuniofixabiM 
que (Lu cjiEliLigc ri dm lix>n imuaulam' des Suumiira, Du 
Jour BU au jKHir 2 JL le bourgeon pulmonaire allongé se 
bifurque en hflirrgreiH iininrhtqiii 1 * primaires itmil et 
gauche, nui dcUUtènml tel lieux puuumiih. L'i;uile mvirailt 
de la cinquième urnihr. une seconde générulion de ranrifi- 

ratMiiLS jiTihluil I PT:s bniirgro un b r i>nch i<| UH‘> ht' 1(1 ri 
dàlrrsi. ù druilé, et deux, à gailc-lte CeiIX-Cl SCrtll les 


L^KUH-tm dira futum lolira pi il :i luhulra-s. Les ti> il.it jjw mis (iïüiv 

chiques et leur revotcmeiu Kplflndmnpteurfll contint icrtf è 
grandit et à se ramifier. reinpllMtüUU prtigivsaltiemeiif les 
ra-.ilrà pkiiralra. A il iruumira. ta Ke-méme nutiLlïnlUiA 
fournit les fe-runclriole» terra in *3 es qui. i leur tour, *e pni-- 
l;ujl l ji' en deux ou plusieurs, bronebloles respiratntres. À 
: ; üi sifiLiiiira, rra bmnriunlra l’enboumrl île l u]ij'lium ri 
deviennem les «tes te rminaux ‘nmlvéoLes pri mitives l> 

!3ti »Hfiiaiiirs à la [utissiuire. tes ait lshIl-s ni.iuiwnl. EJ'aulrm 

corvimuenc à être produites ati cour* de la prrmkrc raffinée. 
fin:'lx;il il'.'ni'.'r.l jusqu'Ei I ù.iii - de huit ans. 

Par suite de la plkatue, J'unmios. qui provenait k J'ori- 

S* i s i ■. ■ ilu hnrd doptiil ilrViidimlismie du disque endKryïHiiuure. 

esl adllr^ ventralemenl pour entourer loin l’emtayon* em 
juriimil pour riTÎ^iiiL- I anneau ombiLical qui citlc-iui* les 
TBfines «ÜU çnnduil vlbllin rt te péril Cuir rnihr>-<miraiie. 
L'anuiius s^tetid eftilei iir-ni jiuqn'à remplir la CflvJlé ehorte- 
te Cl lii-iiiirmi-i avec le rluiriini. LninniiiK luiloim' d'un 
reuULet, la ntentlirane ainnuniqite, le pêduenle embryonnaire 

:'l l;i vfeindp vitelline. ('iHt ensnflble *.'i.-iiipii isi II 1 iLevienl. le 

cordon ombilical 


LA FORME DU CORPS D'UN VERTÉBRÉ 
PROVIENT DES PLICATURES 
CÉPHALO-CAUDALE ET LATÉRALE 

La croissance différentielle 
et le changement actif de forme 
entraînent: la plicature de l'embryon 

À la fin de La troisième semaine, renitnyon esl un 
dlsrpie pLrt, m-xtScle, trtdenmiqne. An murs de 3 a qua¬ 
trième sernïdne, Il griuidll rafildemestt, sLLricrtit en Inae 

Jtuciir, ri subh un promeus de ïdlcsriure qui e«r à 
JVirifiitie de- ]#. frirme PKOmwfss*bk H.l’i.in t^rwisi de ver¬ 
tébré (Ki|î. fi.l ei E'i.2>. t^uaUju'un renatn remajiiemenl 
des fenUliHls jLssiiL'iLres pn-imi- pi ave, La prim-lpale 
forcé responseble rie la plknturède l’embrydii ré.mlie 
de Im CTObBUVCé dirrénentlèlle tte» rilffénuires sJrur- 
tures iqidin'ninuirirH^- Au H.-H)nr^ «le là tfiwtrliipie sentiM 
ne, le disque anbrrommlre et l'Mitnbos sremlssent 
vtgouKTjsemenit plr*rw tpe lu vésicule vitelline ue le 
fait guère. Comme eelk-ci est dUtectri e -uu bord ven¬ 
tral du dbque éiiibcyOtinairt:, L-lle eonlniint o: dernier 
a bulkutnercn une ELrxtilujx 1 ü louis dimnisions, û peu 
près cylindrique. Le dévetoppemenl de ta notochorrie, 
du lukw neural et ries samules raidil l’axe dorsal de 
l'embryon de sone que l'es-senliel rit- la pliciUurc 
affecte le mince ei HexJJblc iwurtour extérieur riu 
rils^pe. [>!< ImhtL+ crânial, ceudal latértmx de ce 
rileque slnAéchJasent complttement, sou» le» simc- 


tares rie 3"axe dcusaJ, pour tkinner la face ventrale du 
ovrju.. Contme l’emhtyon grandit plus vite en lon¬ 
gueur qu>n Ift^^ir, ces Inflexldlis davantage 
mEin-iitêes aux extrémités ertnlftle et etud^Jt i.^uv- 
(dUt) n|è l'H-nitn-yniiL qiK* sur 1rs l'fltés. 

La courbure céphalique peut 
se produire en repense a l’excès 
de croissance et ri l'inflexion 
du tube neural 

Kn préparation rit* U plkîture, Ii*h Ll r-j^'et épais plis 
nt-ltraux crplialin'itiTi se anulèvenl dorsalemeriL, par 
prolifénatLon et migration du mésenchyme céjthaLique 
fhTrtKi-jtacent (le mésenchytrie rat dn tissu eonjonclif 
embryonnaire Ik he). Comme la fKjrtlrjn céphaliqire rie 
]'axe embryonnaire recouvre la vésieuLe xitelLine, la 
plaque neurale eëpbalLqite s'inflecbit a angle aigu en 
des endroit HpëctfHjue^ 3 ji première de ces ccarrbLtres 
à apfïarajire est la courbure céphalique ont méseu- 
céphalique , elle affine b région dit futur mésenré- 
pliaJe (voir Ch. -1 et 13). Au jour 22, L'angle entre le pm- 
nencéphale et le rhonthencêphale vaut Ir peu près I5Q 
degrés ; au jrrtir â't, il est tédtili & 100 riegn'^s. 

CcHimie rits-rll daim le chapitre 3, le horrU-rànial du 
-disque embryonnaire — Le mirtei* territoire situé ros- 
Lrakmenl à b plaque nenrali* — eonSient la membra¬ 
ne bueco*pïiâtyngU*rine qui repcéscnle la future 
bouche de l'embryon. Crànisilement à la nrembrane 



“ J 
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Semaines 


Le* bourgeon pulmonaire apparaît 


L» L’JU’qt-Lii pL'niijrjin: CL- diviSO 

on bourg-aons bronchiques flujd 
el gauche 


La r^mi+icwticm 4wjr™t te bourgeons f 
bronclwmes secondaires il nais- à f~ 

droite ifcuK à gauchi:’!. II:; 
représentera] les futurs lobes 
pulmonaires 


La ramitlcainxi donne las bourgeons 
bronchiques lemaires [di* a droite 
rtèuF â gaudnnL Ils représerïloht 
les futurs soynenis broncha- 
pulmonalres 


Les brarachtolesile-rminales 

sa fcrinml 

Les b uixïiiutes iK-minalEH rail 

donné «es bronchctes 
respiratoires. le méaeochyme gui 
les entoure davienMrès vàsculansé . Q 
les premiers. SOCS hsrarmaux 
CBfvéotepnmrlrMesl selormenl 

Les sacs terminaux commencent 
h se dniêrenoief en avéotes mûres. 

Les alvéoles ûühlinuani û se former 
jusqu'à i‘6a« dotiuh ans 



Au début de s quaMéma samane, 
Wbïyü’l est un disque Uidemttub 


Début de la ptacabureda l'embryon 


Là pin.dluri! est çrarplfcln, dçnnpnl un embryon 

à bois dimensions qui ccmbenl un ccelorne 
inlm-emlyyonnaira el qui est inclus, dans le 

sBn arnnniiqLM 

Lés pis pleu'a-ÿiéncaril que» ImnUiuï 

commencsm a séparer la h viré péncardique 
primOve en oavilé péricardique el ac-dSLi* 

cavités pir-.irn es Celles-ci se 
«mUntient. IrriiaJemenl. avec- fa 
càvilé péritonéale- car lut, (mm 
pétioardo péraonéiiuii " mru-S 
une pave de mambranes plauto- 

péfitonéalésCKisSjânl en-tir oui ton 
venir nin. é pan» de la paroi dorsale 
dL corps, pour lemier ces ce nam 

L'espansfàn de tamnioa enferme 
levéstoula ei la pédicule 
embryonnaire dans uns gang 
commune, tormanl le cordon 
gnW tol 

La 1c*nwiic«i de laoavné péricardique 
esl achevée. Les poumons grandissent 


les membranes pteuro-péniqneate ont 
secllonnè lencsmiH pénoardû-péri1oi»éfl*i!i 
Lé diaphragmé a Cdrïimciieé a sa diHérendar 



-B ans 


Echelle temps. Plicature deTembryon : développement des cavités peiicac- 
d*tme. pleurales et péritoneale . développement des poumons. 


biirorh-phaiyngienné, une deuxième struriure imppr- 
t;üi 1 c- * cHVPeiKè à si- mrttre en plate : l'aine car- 

djùKjéiÜQue, en fatruu du fur à cheval, ù rortgtra du 

ctM'ur (tout Ch. 7 ), Lliypertruphip et Lu eourtiurr de tu 


lamé neurale i v-jituLhi |tte Induise rd l'inflexion du bord 
cruiial tll.j dbuph- éhAbCYMlfUtire [»3W f" HTntT le ver- 

siHii wntral tVts futurs face, cou et thorax. Ce pot» 
sus déplace Eu mcmbnuio but'utf-pharyngienne vers la 
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Rir, 

neuraut 

11 M_J I V’_i 


TUbe 

rwiijml 


PN neural 


CflVilé nmr filirn.fi 


Cfvilà nmnnliq.ia 


Septifm 

Ifansv&i.jf 


Sac vn^Jm 


A II: i -ii._i.Ui:- 


Seplum^ 

trausversur 


CdVile 9-TinirJlKjuC 
tdOenaufBl- 


IrJeStirt — 

Mÿçgdnrma —■— 
ecmalodeLsai 

Mésoderme- 

splanctincplp .si .1 

San vitellii:- 


Cavrie BnnloMqyB 


Tut* ne s : 


Condull ■- ;«Hn 


Cen w -_ 

nmiirnlirçur- 

‘ilibe- 

rieurul 


Snpliim Sr in'i-. '■■ • .m 


Tube- 

irflegllnal 


Inlrshn 

PKle'ieii* 1 


ÇcBïomn 

m|ïa-emprvanri3ire 


Fkî- 6.1 Processus du plicature cephfllo caudale et Latérale qui transforme lr disque cmbrynnn.Trire plat en un corps de verttHüef a 
trots dwnpnflwns. Lorsque la plicature se produit, l'embryon croit plus rajwJsment que la vestaHe vtîelime : la cavité de celle-ci reste 
en communlcaÆioq avec le cube ctajesiif en formation pa* uo conduit vltetlln en voie de rétrécissement, Dans le disQue embryonnai¬ 
re, le seprum transvereutn se norme crànlalement a iamé tard s^enique A er esc déplacé vers le lus, dans la future région thoracique, 
par suite de la plicature de l'extrémité Lr.sr.Lils de l'embryon g c Lallamcide et le pédicule embryonnake s'unissent a U vésicule 
vitelline et au e orekrit vitHlm p.ir suite de La plic.ïfuri' de IV.ïlTèïnitp caudale * l'embryçn A — C Lafusinii dr l'es Iodemie, rlu me-vo- 
tirrmr. des futurrs cavités E.orlomiquç^ct de l'cndqdrrnir des versants npprWs ne se prnduit pas ri.ins le vfMsmagr mmrrinl du 
canal vlcellin. £> mus bien dans 1rs, relions qrius crâniales ou plus caudales. £ 
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Fis- b.s A Forme r.ir.irtrrivHqui' d'un emfevynn tqnn.un de qputrr M'nviini • JtnîC après Iç prwrs*Uï dr plir.irurf A rrnn.jrquer l.i 
ru!.il iicirviil in- imli- véikiijlp vitehnx 1 dslinirtr/p ir. bmhryon rii cinq vrnuinr* <ivi*< r|rbu! H'.ippjin'ncp lium.iiivr en tmis riimm 
lions. L.1 Véilüufe viltiiiiw u t-lf eiilrvrt- lA lïriCrtifrjphiÈ-. ru iniLiuampir ËtrtLruniqur .i bdl.iyjgi Jimdhlt'nrrnt □ttrrbr par le Or. 
Arnold Tj|-| ji h i.l- 


région rif la future bouche pë Laire candLng.êniqjie. vere 
le futur thorax (voir Irix. 6.1). 

Une seconde stmctuiv iuiuéMlanté. initié? (titns k L 
futur- ihuca* ïjur 1 b courbure céphaEitpH*, n'est autre 
que le Mbptvm Uin-Dveraim- t’eluMri app?rah, au jour 

Ü, romnii' un inirilcjn iqiai.-iM rie pnéwicleniiie ■;-! in 1 - 
en tip l'aire cardicig étriqué et Le bord crânial riu disque 
embryonnaire. La «rurtnire céphalique amène ce cor¬ 
don ventralemnnl cl caudaiemonL, jusqu'à s'insinuer 
comme un coin entre la région carric,génique et k L col 
tic la vésicule «flcUint” (voir Fig, fi,ll£,£" : voir aussi 
Fig fi Eut). < ’onuue décrit plus loin dans ce clmpitre, te 
septum Irmnmujn Tonne le ckrâunncmenl inilial du 
ccelomo en deux cavités, une thoracique et une abdo¬ 
minale et est à l'origine d'une portion du diapiiniçtiHC 
üiiisi que riu mêso ventral de lesLumur H du üuud£- 
num <-vc3i 1 - Ch, H). 


La plicature caudale amené le pédicule 
embryonnaire au contact de la vésicule 
vitelline 

Débutant au jour £3, un proceraua similaire de plicatu¬ 
re crilrvpiviul la région caudale do l'embryon, leraqué 
l'ail un ge mon I rapide du tube neural et 11lypenrophie 
îles anmlled ■.lelumlenl If tKinl csUtrial île lu Vésicule 
vitelline. Du tait de la relative rigidité rie ces structures 
.'iv j;ih--i dorsales, b fin boni eaudaL du disque embryon¬ 
naire, contenant la membrane cioanale, s'infléchit vers 
le lias et riv'.'U.irt une inanJe de ht face ventrale de l'em¬ 
bryon (voir F"Ig, b.l). Lorsque le bord caudal du disque 
s'incurve en dt'ssous du corps, le pédicule embryunnai- 
rs (qui unit l'eKiféroité caudale du disque emhrynnnîü- 
rv WP pUurcrrijL E-IL fomiiLlmnj esl rirphicé rn'qu;i]i.'nliTil, 
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jusqu’il fusionner avec le coL ri? la vésicule vitelline, 
laquelle commence à BTaDonger et 4 se rétrécir (voir 
Fig. fti et 63 ï- Ui racine du pédicule emhryojmalrv 
contienf un mince diverticule endodermique de fïntes- 
Lin podtérietir, l'iillGmtuïde fvt^ir 3’TijJE. Le devéftir 
de cette structure est aboulé tbui» Le chapitre fl. 

Lés bords latéraux du disque 
embryonnaire fusionnent sur la ligne 
médiane ventrale 

En meme temps que lu plicature céphalo-caudale, les 
cotés droit et gauche du disque embiyotmatre s’incur¬ 
vent fortement en direction ventrale, étranglant et 
rétréolflsnnl le coi rte la vésicule vitelline {voir 
Fig. 6,10, Aux extrémités crâniale et caudale rtc 
Fénibryoru ces Ixutk latéraux dit disque vlennerit au 
COMME L'tui de l'ai, lire et Munissent jusqu'à hauteur rie 
l'ombilic, Lorsque les bonis su renccnCrerit, lus 
feuillets ectodermlque. mésudermique cl endoder¬ 
mique s'unissent aux feuitleis correspoinclRnis du côté 
opposé (voir Fig. G. LF). L en résulte que l'ecloclerme 
du disque embryonnaire original recouvre mule la 
surface de l'embryon à trois dimensions excepté la 
ftïture région nmhSIlvale, où la vésicule vuelllneet le 
pédicule embryonnaire émergenl. L'ectoderme, avec 
des contributions des dennalomes. du méndome de 
la lame latérale el de la crête neurale fourniront la 
peau par La suite (voir Cli. I I). 

La Fusion des bords latéraux 
de iendodet me donne le tube digestif 

L'endoderme du disque embryonnaire irtdenmique eat 
destiné 4 devenir le revêtement Lmérieur dm Iraciu» 
RAStroiMestlnnl. Ltiw imnE* crânial, uttudwl et 
latéraiÉK de ('embryon « reneonlwnl et fUstotinettf, 
Ica [Minions supérieure ci inférieure nie l'endoderme 
sont transformées en lulie» à extrémité ^nk-, les 
future iui H-si i ri i intérieur et purrtérlrvir Au départ, 
l'inledin moyen, intermédiaire. est largement 
ouvert, en communication avec la vésicule vitelline 
(voir Fig. të.LiJ/). Cependant. lorsque les bords laté¬ 
raux de l'endoderme fusionnent sur ta ligne médiane 
ventrale, le col de ta vésicule vitelline est progressive¬ 
ment rétréci el l'intestin moyen transformé en un 
tube. K la fin de La sixième semaine, te iuhe digestif 
est entièrement constitué et le col de la vésicule vitel¬ 
line a été réduit à une mince tige, le conduit vitellin 


( voir Fig, 6, Lé), L'extrémité crâniale de ^intestin anté- 
rieur est coiffée par la membrane bueeo-pharyngien- 
ne ; celle-ci se rompt à la fin de la quatrième semaine 
pour former la bouche. L'extrémité caudale de l’intes¬ 
tin postérictir est comblée par la membrane cJoacalc 
qui se désintègre au cours de Eu septième semaine 
pour donner les orifices rie l'anus et du système uro¬ 
génital (voiri-h, 10). 

LA PLICATURE DE (L'EMBRYON 
TRANSFORME LECŒLOME 
INTRA-ÉMURYONNÀIRË 
EN UNE CAVITÉ FERMÉE 

Le cœlomc inera-embryonnaire, 
son revêtement séreux 
et ses mésentères sont des dérivés 
du mesoderme de la lame latérale 

Comme indiqué dans le chapitre il, le mésodemte de 
la laine latérale se partage en deux feuillets : la snma- 
topleure, qui adhère k l'ectoderme. et La splanchno- 
pleure. accolée à l'endoderme. L'espace compris 
entre ces deux feuillets est Mlllaieiïieni ouvert, en 
coitununlràrion tnw la c-avlié choriale- Mais, lorsque 
lea pli s de l'embryon fusionnent Li ■ long de la ligne 
médiane venl raie, il se retrouve à l'intérieur de l'em¬ 
bryon et devient le ceelome i nira-embryon naire 
{Fig. t>-3 ; voir attssi Fig. 6.IJ3, E\. Les deux feuillets du 
mésoderme de la lame latérale deviennent les mem¬ 
branes séreuses qui bordent celte cavité : lasonta- 
topleure tapisse la fart 1 interne rie la paroi du tronc et 
la splanchnopleure revêt les viscères dérivés du tube 
intestinal 

Le mésentère dorsal suspend l'intestin 
abdominal dans le cœlome 

Au moment où le ccelame apparait, l'intestin est Large¬ 
ment attaché à la paroi dorsale du tronc (voir Fig. 6.1E 
et d.;L4}_ Cependant, dans la région des futurs viscères 
abdominaux (depuis l'crsophage abdominal jusqu'à la 
partie la plus proximale du fulur rectum), k» mésen¬ 
chyme s'étire progressivement, au rouis de la quatriè¬ 
me semaine, pour devenir un rm mésentère donod à 

lL eM k ft'Uillrl.% qui milseiCiiiI les Viscère» JLlukiri'llrifm* 
clans la cavité oeelnmirpie (voir Fig. 6.-W). L fait que le 
tube intestinal abdominal et ses dérivés soient suspert- 
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fît- Fonruripn du dorwd A. UnttStm pmntUf 

es* âistlifataein AppendM b I* émhçm pcjstérteMre du tronc par 
une large bande de mésenchyme nun. A, d.n-\ i» i^ign; i rfr 
fleures au septum rranswrtLiFn, cent cumiôm s'Mnlnjt 
pour devenir un mésentère memtwarwtix, dorsal, constitue de 
péritoine réfléchi. 


FUCATUKE DG L’BKBBTOM 13S 

■dus iUijis ce qui deviendra plus tard In c-milé périto¬ 
néale, leur vint (Têtue désjftnés; comme viscères lntH° 
péritonéaux Ce vocable est traditionnel mais nUd- 
vemem nul choisi ; au siens Mi ji t 1 n'y a irKnl dAte la 
cavtté jtérttMiéale, nuf un pou d» ibodtl, tri chat la 
femme, un ovocyte par mois. 

Les organes rétropéritonéaux ne sont pas sus¬ 
pendus par le mesentere. À l'opposé de j a IhUés 
lio il mlrapérilonéale de la plus grande partie du tube 
digestif et de ses dérivés, certains viscères se dévelnp- 
pctU contre la paroi du tronc et sont séparés du cap to¬ 
me par une membrane séreuse de revêtement 
(Fl| 6.44). C« organes sont dits rétropéritonéaux. 
D Ht Important de « rendre compte que le terme 
réi rv;KVrtuffAtf signifie que lorgane est situé derrière 
If périioiné par rapport à la cavité de celui-ci — sans 
qu'il soit nécessairement situé dans la paroi postérieu¬ 
re du iront'. Par conséquent, les reins sont rétropérito¬ 
néaux, tout comme la vessin urinaire tpi se développe 
dans la paroi antérieure du tronc (voir Fig. fi.44>. 

Des parties du tube digestif adhèrent à la paroi 
du tronc nu cours du développement et devien¬ 
nent secondairement rétropéritonéales. Pour 
compliquât davantage lu distinction entre organes 
intrapéritonéaux et rétropéritonéaux, certaines parties 
du tube digestif, qui sont initialement suspendues par 
le mésentère, fusionnent Berondatrementavec ta paroi 



Mè&ûdürma 


Voisin Lima ira 


Cavité 
péril coéate 


UtaodHma 

splgnç.îint 5 plwjraf 


Rét/vpèntQftèBf 


Fig 6.4 CHsdnctSEsnenne viscères Inrrapèrhüiiéauit, rtémptriisnéiuiier wsorindélroment i+tropériteméau*. a, uw viscères suspe** 
dns dans la cavité péritonéale sont dits. Intrapéritonéaux atout que ceux qui sont kKOfporti dans la paroi du tronc, et recouverts de 
pèritotoe sont dits rétropéritonéaux, A té mésentère, qui suspend certains organes rHnjpéritpriéagx $e rarXritnXlt et dégénère 
lorsque ces derniers s'adossent 4 la paroi du tronc, des organes sont considères comme secoadaitetnem rHronériconéauK. 
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duiMf»d prenni'iil ainsi L’uapecl d'organesrélropéri- 
tOMéaux (voir Rÿ fi4£T). Cra organes, parmi lesquels 
w rongent htcohms feKAndaJit cl ELcsEX-nclunt. le duu- 
ik'iiun L le e‘-4>.i i>créas. su ni dits h econduire ment rét ro- 
pèrilonénuK, (U 1 dcn'kippcmeELt du tract tia gaslro- 
uitcslinal! csL envisagé en détail dans le Ch. !J. j 

LA FORMATION DU SAC PÉRICARDIQUE 
ET DU DIAPHRAGME^ ENTRE LES 
SEMA IN ES S ET 7, SUBDIVISE LE GŒLOME 
EN QUATRE CAVITÉS 

Le septum transversurn sépare 
partiellement les ta vite 5 thoracique 
et abdomïrtale 

I* septum traïUVCfSuJfifL rvpréwnle une sépanlitm 
tjwnversale (hririiontik) qui divisa partie U ement 9 a 
cavité «lelomltiih* en deux portons, une MipMetu* 
[ttuoradmiiio) et une inférieure {'abdominale ) (FU. 1 ft, 
C ; voir aïeul Fig. fi.fi). La portion supérieure contient 
Le rne-ur en formation el esl appelée cavité pérlear- 
■ilb■'g 11 h■ primitive alors ijiie la pot'Uuti ItdléHeitre n'est 


fritestn .snln-ici. r 



Fi S . 6.5 Le ièpEum iranfvefiAdn fumie, dans, U future- rév>::n 

thoracique. une cloison ventrale qui séparé pariwlltM in ie la 
C4nrf(é çnplçimiqyc- intra-embryonn#™ en une cavité péricar¬ 
dique' prirniiivi 1 . supérieure. et une cavité peritoneale. Infeneu- 
ne. Ces {avilies restent rn i unirnuni].nrinn tuncavcc 1 autre. pos- 
’eiieurftriÉrU par les canaux périr jrdn périrrarir.lux ffltchïS? 


nuire que Ul Future cavité péritonéale, la- septum 
liansi'Eisuni adhère, CTnttralcntenl el latéralement, à la 
paroi du tronc et, dorsalement. an mésenchyme £lshl> 
cié à l'Énlestin antérieur. Cppeuftanl, les cavité» périto¬ 
néale H périeajiiir]ue primitive communiquent par 
deun large» onvertitre» dcipso-tatérales, les anui 
péricarxlq-péri tcntètuix (voir Fin, 

La translocation caudale du septum 
transversum s'accompagne 
de l'allongement des nerfs phréniques 

Au cours des qnslrtènwet c inquième sdn^ini's, lu pour¬ 
suite de la plicature eide la croissance différentielle «h- 
l'axe ntibiyoïurudir? entraünewl un déplaccmcm prugrc*- 
slf du septum tHutefVctSUm en direction caudale. Le 
bord '■rtllral de ec septum finit par s'attacher » lu punît 
antérieure du tronc, uu niveau de tu septième vertèbre 
thorackiue, nlors que h dorsuLemcuL, il adhère rut inéscn- 
dtyntè de FéVSOpliHge, à hauteur de la douzième ver¬ 
tèbre lhcpmck|UC. J IïIels le lilème luiipK les myoblastes 
(ee Utiles prècumecus de* icin*el(e») se ilifiërcEieienl 
riiin* le septum Intnsvcisum, t'es cellules. h l'origine 
d'une |.i€in ire- «Ici Futur diaphragme, sont innervées par les 
nerfs spinaux conSspc e i dut i ts au niveau cervical tnnvsi- 
toira du septum ixansverçum c'est^edlre de* flbtres 
L^uesdw neffbceni«uiui 'î, 4 fi (Cfl, C4, C5), Ce* fibres 
s'uniSBént pour constituer lu pain- dt L nerfs phré¬ 
niques. qui Vsdlbjnstç'ni en suivant lu migration. en 

dbHÜOn h-uh1;iLh\ du SCpnmi ... 

Le sac péricardique est formé 
par les plis pieu ro-péricardiques 
qui croissent, dans un plan frontal, 
à partir des parois latérales du corps 

Au cours de Li cinquième semaine, Les cavité» ph-u- 
raJes es péTieardkfUè sont bnvlées ks une» dé* autre» 
par les piL m pleum-périr&rdlqué* qui jiiibevent iIùum 
Lin plan frontal le Intig de» pinois latérale» du tronc 
(Kig. 6.6]. C'en t kiison* apparahHKnl, ait début de la 
cLnqidème semaine, comme de lai^e* replis dn niéoen- 
chyine et de la plèvre, qui se dt'veloppent en direction 
médiale, à la renoontre l'un de l'autre, enlre le caeur et 
les iiuiunona en fdmiation {voir Fig. 6.64, E). A la frn 
iU- la dnqfiüèvaé semaine, tes plis sc n-joigm-ni et 
fusionnent avw le mésenchyme de l'intestin antérieur, 
rlJv.'h+anl ainsi Ul cuviié péfteanUquc pnmiüve en trois 
oomoarUmenf* : un vintiuL, éumptéietment fermé, la 
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cavité pfrïrardïqup définitive, et deux dorsolatê 
taux, les cavités pleurale» fvulr Fig. (r.ljf’J, Ces der- 
niLTi'.'i, smii pHu»urcett wituiuuikïillltin avec la eavilé 
péritonéale |w riniemnédLajre des canaux jïérimucln- 
pcritoncaux, (Le tenue çawiï piTimnlo-jpt'Titum'ttt u 
été retenu al ors que La cavité péritonéale ne eemunu- 
nique qu'avec Ira- cavités pleurales.) 

Lorsque les bouts d(*l plis pleuitepCTkitrdiqtu's se 
déplace ni en direction médLaJc, h la renctinlre l'un <le 
L'uu.tre, leur racines pivotent vers lu ligne uMiDt 
venIrait (voir Fig. liSfi/T). Au manent où «s Iuuié 
se rejoignent, pour isoler la cavité péricardique, leur 
racine prend nfgjnc sur tu ligne médiane Ventrale, l’ar 
conséquent, l'espace qui, il l'origine, constituai! La 
portitm latérale de La cavité péricardique primitive est 
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converti en partie venlrn-latérale des cavàtës pleu¬ 
rales droite cl gauche. 

Ijcn plis pk'uru-pt'CioLnlHiues uni tntis couches, il 
savoir le méatndqVP de la paroi latérale du tmne 
pris en sandwich entre les deux feuillets méscKler- 
mlcpiea de la wtiulopleuié l> lin sar pMcaidlqué 
définitif garde celte structure en trois couches, avec 
deux feuillets séreux, un interne et un externe (te 
péricarde lémi, interne, et la plèvre médlaatlaa- 
le. externe), séparés pur un fin tissu conjonctif, dérivé 
du inewncliymc, le péricarde fibreux Les nerfs 
phréniques qui, à L'origine, conirenl à travers I» portion 
de mésenchyme de Lu para du Ironc incorporée dans 
les plis pleuro-péricarrlkfiiea, cheminent, chen l'adnlle, 
le long du péricarde fibreux. 




antérieur 

Eÿjurt|&jï 


phrénique 


péricardique 
dé)in<trve 


Plèvre 


pleurale 


Intestin antérieur 


Nert 

phrénique 


Pli pteofO- 

pdrï-airfcqo* 


ftirfrjx 


Pérkùide 

sértuH 


Fif. 6j6 5uixl vision de la uviié péricardique primitive. A, Au coure de la cinquième semaine.- le* plis, phfurti-périi.ard<ciue* à disposé 
Oon frontale, croissent a parw des parois iatéralesdu corps, en direction de la bçne médiane où Ils s'unissent l'un à l'autre ainsi qu'avec 
le mésoderme associe a i œsophage. simultanément, ks racines de ces plis mirent ventralement de- telle sont qu'en fin de compte 
elles ie détachent de la pans .Lhdtimirule ventrale. 6, Les nerfs phréniques, liistofporés à 1origine déni lé pardi du ùürprS. sont poussés 
dans ces ilûrstifmements en dévefopqemenL c. Les plis jsteuro-péf üardlques et leur membrane séreuse associée tonnent le sac péri¬ 
cardique et transforment k cavité penranUqoc primitive en cawté ptrxaréique définitive et en cavttts pkoraies terétc et gaurbe 
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1RWRRTOUhïCF: RIfSjJUK P 

Les membranes pleuro-péritonéales 
croissent à partir des parois postérieure 
et latérales du tronc, sectionnant 
les ta nd ux per ica r do- péritonea ux 

Au début de lu cinquante «.mwiw. une paire de cloi¬ 
sons transversales, ks membranes pleuro-pértto- 
néak-s, ee détachent k long d'une lUgne oblique unis- 
sant la ravine de la douzième ctrt«* aux Homnwis des 
eûtes dreuxe- 4 sept (Fig, fiel). Ce» mcsubranca ends- 
serti en dlndkm ventrale, |>rjtLr s'unir au bord posté¬ 
rieur du septum tranHverHum, sceli (Minant. par consé- 

cnn-rtç les canaux péricard^péritonéaux. Là femetuie 
rte res, canaux est achevée à b septième semaine (voir 
Fig. f.Tif), Les meménuiaf sont dites pkirro-jKTifo- 
nmif'ft parce qu'elles ne Louchent pas Le septum trans- 
versum avant que k sac péricardique ne si 1 suit cunsLi- 
ttié ; elk* sépare-ul do ne lest raillés pleurales riéPLiri- 
tives de la cavité péritonéale. 

La cbuiaJ périeafdo-péil uj nétd gauche estplui luw 
que ]e droit et se ferme pLus tardivement qtie ce der¬ 
nier. Comme envisagé dans la section des applications 
cliniques du pïésenr chapitre, cette différence peut 
rendre compte du Fuit que les hernies diaphragma¬ 
tiques ncungérdtales des viscères abdominaux soaeni 
plus fréquentes 4 gauche qu'à droite. 


LE DIAPHRAGME EST COMPOSÉ 
DE QUATRE STRUCTURES 
EMBRYONNAIRES 

Le diaphragme définitif. inuseulo-lendincLot, inelul des 
dérivés de quatre structures embryonnaires : (1) k 
sfjHuni transveraum, (2) les membranes pkurn-pénto- 
néak-a, (S) le mésodcitiue pant-ajtkl de lu pures du 
tronc et (4) le mésenchyme oesophagien {Fig, tL&4). 
Certains myoblastes, qui proviennent du septum trans- 
wfsum, migrent rbiv* les membraw» pktiro-pârilo- 
né aies.. poussant Leurs branches ries nerfs phréniques â 
Les accompagner- L’easentieL du septum iransversum 
donne ensuite nabsutee au centre tendineux du riia- 
phragme (voir Fig. fe.tUj?). 

La portion du muscle diaphragme contenue 

ttons les membranes pfeuro-péritoné&Jes est inner¬ 
vée par le nerf phrénique. Cependant, Le puant ou r 
extérieur de ce muscle, qui provient d'un anneau de 
b punk du corps, bsu du mfàotkmre ]>ara-axl*J 
(voir Hg. ti.T fi), est innervée par les nerfs spinaux 
des niveaux T7 àTI2. K juin, le mésenchyme associé 
à D'intestin anténeur des nLveaux L3 à kl! se conden¬ 
se pour former deux bandes musculaires* h:** piller* 
droit et gauche du diaphragme, qui proviennent de 



^ Membrane 
:!■■.. 'i-pcrlrjncalr 


SritaKlm anlrHÎeir 


Veine cave 
infenoura 


Si::ilun transvar^Leri ' 
Paroi du ironç 


Canal pentaroo- 
péritoneal 


Fig. ç.7 Fermeture des cafiauvpencardopéritcineaiJ*. Entre-«a cinquième et la septième semaine. une paire de membranes pleut»- 
péritDntalei, traira verbale s, grandirent Jt partir de la paroi postérieure du tronc pour rencontrer l« bomJ posteœurdu septum narre- 
wrsum, termine ainsi les taïuun pèrkardo-périuméàux. Ct% jnembranes cunstiturni Ipv puriinns postérieures du dMphregroeet 
isolent complètement les cavités pleurales de la cavité pémaMile. 
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t ig. 6.S f urnutiuri tki di.iphi ,igme. Le diaphragme diPinitif ml une ilruLturr i nmpcniCe qui inclut b -1 ér^ments du septum [rjni- 

uersum. tei membranes plftifo-perimnéates.du mésenchyme oesopluÿen ainsi qu'un bord de mèiodemei de la paroi du uont 


la cokaihe vertébrale et qui rejoignent te venant 
dorso-médial du djuphragme (voir Fig, £k80). Lr 
pilier droit- so détache dus corps vertébraux Ll K LU 
ét Lt pilier gauche, des corps vertébraux Ll el L2. 

LES POUMONS COMMENCENT 
À SE DEVELOPPER AU COURS 
DE LA QUATRIÈME SEM AINE 
ET LEUR MATURATION DÉBUTE 
JUSTE AVANT LA NAISSANCE 

L'arbre respiratoire provient 
d'yn diverticule de l'Intestin antérieur 
qui subit une série contrôlée 
rie bifurcations 

Le premier rudiment -te poumon, me évagination ven¬ 
trale, en forme de Quille, de ^endoderme de rintfijUn 

anténeui-, appelé diverticule r«iipiratetlr« ou bour¬ 
geon pulmonaire, apparat an Jour 33 (Fig. 6.9). Le 


bourgeou pulmonaire commencer croître ventro-awt- 
dalemcnt, à travers If mésenchyme qui cnUnue L'intes¬ 
tin anterieur Pu jour 2$ au jour ZH, il subit une pre¬ 
mière bifuiTjaLirjn, le partageant en bourgeons bron¬ 
chiques primaires droit et gauche (voir Fig. Ô,9jk Cos 
bourgeons sont les haliiuenis des deux poumons. 
Enta les semaines & à 2Ü, lia se ramifient seixe fois 
suppI é menlaires pour donner naissance à l'arbre bron¬ 
chique des poumons. Des (nivaux expérimentaux sug¬ 
gèrent que Le schéma de ramification de l'endoderme 
pulmonaire est contrôlé par le mésenchyme qui l'en¬ 
toure. Les stades du développement des poumons-sont 
résumés dans le tableau 6.1. 

Le tronc de Timbre respiratoire proximal à îu pre- 
i ni ère bilurcàlliuh dé une lu trachée el le Larynx alors 
que Les bourgCOrts bronchiques primaires droit et 
gAudie dévieraient lés brOcldtéSi principales COries- 
pondantes. Lu troisième jamUleation, qui se produit au 
début de la cinquième semante, fournit trois boue- 
gh-miK hroaehlques seeonditlree à (truite, et deux, & 
gauche {voir Fig- fi.fl}- Ces bourgeon* sont à l'origine 
dfes lobes pulmonaires : çeux-d snnt au nombre de 
trots, pour le poumon droit, et de deux, pour te pou¬ 
mon gauche. Au couru de la sixième semaine, un qua- 

Copyrighted material 














plus de livres medicaux gratuits sur www.doc-dz.com 


144 EM I1HY( JUHilR I EtTÆAlNE 



Mé&Bncépïiate 
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Pharynx 
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Irunsvesuri 

ir-lé-ilu - ùVjytn 

Allantoïde 
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Fig, 6.9 Développement des bourgeons pu I mon il res. Le bourgeon pulmonaire apparaît d'abord comme imç évagination de l'in tes 
tin antérieur, au jour 22, puis II se partage en deux bourgeons brcntJiKiues primai'es. encre les jours 26 eC 28, Au début de la cin¬ 
quième semaine le bourgeon broridn^ue droit se parcage en crois bourgeons bronchiques secondaires et te gauche, en deu*. Au 
cours de te sixième semaine-, tes bourgeons bronchiques secondaires fournissent tes bourgeons bronchiques ternaires ihabnoelle- 
ment H) à droite et 9 a gauche) pour les segments broncho-pulmonaires. 


tableau 6.1 

Stades du riévrlnppomr-nt du poumon humain 

smocou 


OFL'ELOFPïMEWT 

PERIODE 

EVENEMENTS 

Embryonnaire? 

Î6 jours à é Semaines 

Lf bounçcnn pulmonaire vc presi-ntr rnmmc une rv.igirution de l'endmlrrme de 
rIntestin antérieur ûjbisianfl Crriis. pre*iniL‘re*c r.: ml n _il iiarm h l'tingirie cutcewi- 
venant, de*. deux pui.inuim, de*. lobes et des. segments b ra r. h pu 1 mon ailé s. 

Pseudogtendulaire 

Oa 16 semantes 

L'arbFe respiratoire des poumons subit 14 generaciuns de rantificâjiiciis supplé¬ 
mentaires aboutissant J la formation des bronchioles terminâtes. 

Canal içulairr 

36 a 23 semaines 

chaque bronchiole terminale se divise on ckue w> pliniwE bronchioles 
recpiraCojrec. la vascularisation de 1 appareil respiraloire commence 4 

Se développer. 

Sactulaire 

2fl a 36 semaines 

Les bronchioles resplratores se partagent pour produire les sacs termlnau >; 
:aivecJés primitives). Ceux-ci se forment encore pendant l'enfance. 

Alvéolaire 

16 semaines a la 
njiwançç 

Les alvéoles mûrissent. 


IModhâ d'après Laïusioi' C. Kida K. Reed W, Thurlbeck WM. 1904. Hunian lurg uiciwiti in laie gestation in ihe neonace. An» 
Rev Respâ Dis 129 :SB7.) 
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trièroe nnhriuirhnnipnl est à l'orljrlnê de dix bnmdKS 
tertiaires, cK-s deux rülés pour les segmenta hmcu'ho- 
pulmciiLaires, du poumon & maturité (voir Fl K- frfi). 

Au cüuiï <le la seizième semaine, après environ 
quamme ram) floUions nitrWnwimrrr l'arbre respi¬ 
ratoire produit des petites branches, Les brenu-hioiew 
tomüules (Fig. -G.lt>J. Entre tes semaines IG et 28, 
chacune d'elles se divise en déMX OU plusieurs bran- 
ehioles respiratoires et le inésoderme qtd entoure 
ées formations devient très vascularisé [voir Fig. 6.10). 
À la semaine 2 H,. to bronchiole rtagiinloirti iliSduppr 
une dernière génêrntkm rte branches trapues (voir 
Fig & 10). Ceü.es-cï apparaissent dans un ordre erànio- 
CïtldaJ, en oamuigBit par les plus crâniales. À b 
semaine SG, L'i première vague de branches tenïlijtfdts 
reçoit un réseau dense de capillaires et constituent les 
«ni'* (rrminnux (nhéolcif primitives) (voir 
Fig, B.1ÜQ. Une respiration limitée est peaÉblr à ce 
stade, mais les alvéoles sont encore si peu nombreuses 
a Immatures ■que lus enfouis nés à eit âge meurent 
souvent d'insu flfban ce respiratoire. ([> proMfcfflè rat 
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abordé dans lui section (Ira principes expérimentaux 
du présent éïtapltre.) [les sues terminaux supplémen¬ 
taires continuent à s'ajouter après la nstaBHlH^ tou- 
jours dans un ordre crânio-caudal. probablement 
jusque vers l'âge de huit ans. Environ £t> & 70 liUllInn-S 
de suc* rcniiinïwuK appoint issent dans chaque pounton 
avant la naissance : le nombre total, dans un poumon à 
maturité, varie de 300 à 4W millions, L'amincissement 
eonlinu de l'épithélium pavi ment eus bordant les sacs; 
terminaux commence juste uvanL Lu naissance. abou¬ 
tissant à b trams formation de ces alvéoles primitives; 
en alvéoles mature* (voir Fig 6.10). 

Lé poumon csL un mélange composite d'end ttder- 
■ue et de inésoderme. L'endoderme dm bourgeon pul- 
iïujtaiiV est à L'origine du revêtement muqueux des 
broudtra et des cellules épithéliales des alvéoles. Les 
vaisseaux du poumon, les muscles et les cartilages qui 
constituent le squelette des bronches dérivent de b 
splunctuiopleurC de l'intestin antérieur ; et' feuilleE 
recouvre Ira Iwunclies lorsqu'elles grandissent à partir 
du métliastin vers l'espace pleural. 



i r HBpH , a1o<re 

Brwncnkiia 
IwfrtnaJe 


Mèsocterme 

spi?nçtinppl@urgl 

Sac lamunaf 


/ 

Attisé fnatunlé 
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pramWcB entanse 


Fig. 6.10 Maturation du tissu pulmonaire. Les sacs terminaux lalvéotes primitive si commençant A se lormer enire las setnames 26 et 
36 et Ifur iiîdturdLiini j lieu entre les Senuinn 3 £ ei la naivjrK.e. t.ependdnt. 5 à 20 b seulement de (oui h-, uti rcrmin.ux produits 
à l'àgt de huit am font été avant M naissance, 
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Fig.ft.11 

CtiKit du ourdun ombilical. lj plicature de l'embrYon er rex¬ 
pansion de la tjv w amnctiqoe amènent le pêdleuie embryon¬ 
naire et b vesrcule vitelline à former le cordon ombilical, Comme 
ramniois Continue de rirarin, un Feuille! de U membrane 
amnintxjjF-cnlmne progressivement le Lccdoricmbilknl. 


Le cordon ombilical se constitue lorsque 
le pédicule embryonnaire elle conduit 
vite II in sont réunis par l'amnios en 
expansion 

Lorsque l'embryon grandit et s'incurve, l'anmiog fait de 
même, s'étendant jusqu'à entourer tout l'embryon, à 
l’exception de la région de l'ombilic où le pédicule 
embryonnaire et la vésicule vitelline émergent 
["Fig. fi. 11). Entre Les semaines 4 et fi, une augmentation 
de production de liquide amniotique provoque le gon¬ 
flement de l'amnios jusqu'à remplacer oomplèEeiimrt 
l’espace chorial (Fig. G. 12). Lorsque l'amnios vient au 
contact du eborion, les couches de mésorîerme exlra- 
embiyonnsire recouvrant les deux membranes fusion¬ 
nent de manière lâche. La cavité choriale disparaît 
donc à l'exception de quelques vésicules rudimentaires. 

Lorsque La plicature embryonnaire est achevée, 
l'amnios prend, naissance à l'anneau ombilical qui 
entoure le conduit viîellin et le pédicule embryonnaire. 
L'expansion progressive de l'ampio» êryblit, de ce fan, 
un tube de membrane Amniotique qui emprisonne le 
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Fig, 6.1 2 La croissance rapidede la cawtë amnSadque remplit de 
liquide et oblitère la cavité chorial*. entre los serrmirnH 4 et a, 
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pédicule HtÉqunubt ft le conduit rite llin (voir Fig. 
0l| I fit fi. 13). Celte structure composite est maintenant 
appelée rnrrinn rvmhlllcfü. Lorsque relui-d s'allonge, 
le conduit viltllin se rétrécit et la vésicule vitelline. en 
forme de poire, reste b l'Intérieur (tu feuillet ombilicul. 
Narmalenneil, la vésicule et le conduit vitellins dispa¬ 
raissent à la suiissanee 

La fonction principale du cordon nmhdücal crmfes- 
pond, évidemment, à lu circulation du sang entre l'em¬ 
bryon et. te placenta. \#a artères et les ^Ines ombilical*» 


EUGNIUflE PE UEMBFTOIï 1 *7 

st» développent dans le pédicule embryonnaire pour 
îLssun.T Cette Fonction (voir Ch. 7). L'anwiios en expan¬ 
sion crée un vaste espace dans Lequel le foetus peut 
grandir et se développer librement. Ri l'apport de liquide 
ïunniotiquU est insuffisant (état connu sous le nom d'oli- 
gohydraantliMO, la cavité unidotlque ütp petite peut 
limiter 3a croissance foetale et entraîner des malforma- 
tfflis pwïs et de l'hypoptoete puteorulre (voir la sec¬ 
tion des applications cliniques de ce chapitre). 


dnnlJmdnnt rtininna c 


Anomalies du développement du poumon 

La différenciation anormale 
du bourgeon pulmonaire ou 
des bourgeons bronchiques provoque 
des malformations pulmonaires 

Beaucoup d'anomalies du poumon résultent d’une 
incapacité du bourgeon pulmonaire ou d'un bourgeon 
bronchique à se ramifier cm à se dURmdff omett 
ment. La formé ta plus sévère de ces anomalies, ['agé¬ 
nésie pulmonaire, survient lorsque le bourgeon pul¬ 
monaire ne se partage pas en bronches droite et 
gauche et ne grandit pas. Des erreurs dans le schéma 
de rm ifl cUfaw du poumon (nurphoflentac de In 
mm lrtçnUon> au cours de la période eflÉpfiiubeûu 
au début de lu période foetale, sont responsables de 
défauts variant d'un nombre anormal de lobes pulmo¬ 
naires ou de segments bronchiques à l'absence com¬ 
plète d'un poumon. Enfin, des défauts dans ta subdivi¬ 
sion des bronches terminales peuvent être respon¬ 
sables de la paudië en alvéoles même si l'arbre respi¬ 
ratoire est pw ailleurs minai Certains de «* défaut* 
sont dus à une insuffisance intrinsèque, moléculaire et 
cellulaire, de 9a morphogenese de ramification (voir la 
section des principes expérimentaux de ce chapitre). 
Cependant, La cause primaire de l'hypoplasie pulmo¬ 
naire — un nombre réduit de segments ou de sacs ter¬ 
minaux — peut représenter une réponse a une certai¬ 
ne condition qui réduit Le volume de la cavité pleurale 
et qui diminue, par conséquent, la croissance des pou¬ 
mons Par exemple, L'hypoplasie puEmonture peut être 
produite cheï des animaux d'expérience en gonflant 
un ballon dans la cavité pleurale d'un fœtus in utero. 


la hefnie diaphragmatique congenitaEe 
est la causé La plus commune 
d'hypoplasie pulmonaire 

Dans la hernie diaphragmatique congénitale, un 

des curiaux périeardo-periIonèaux ne se ferme pas, 
permettant aux viscères abdominaux dé faire saillie 
dans la cavité pleurale (Fig, 6.13J. Si la masse des vis¬ 
cères déplacés est suffisante, elle pourra arrêter la 
cro-issancc du poumon de sort coté. La hernie dia¬ 
phragmatique congénitale survient environ une fois 
sur iK.HJ enfants nés rivants. Le côté gauche du dia¬ 
phragme est affecté quaire h huit fois plus souvent que 
6e droit, probablement parce que 6c canaE pcricardo- 
péritonéal gauche est plus large que le droit et qu’il se 
ferme plu* t*rdfv*m es* qt» ce denier. Les bamln dla- 
phragmaLiquos peuvent bénéficier d'une cure chirurgi¬ 
cale à la naissance et ont également pu, exceptionnel' 
tentent, être corrigée pendant la vie foetale (voir Ch, 
l!5). Cependant, si la hernie a entraîné une importante 
hypoplasie pulmonaire, Le nouveau-né peut mourir 
dlnstdyiHfwe napklutL même si la hernie a été trai¬ 
tée. De petites hernies congénitales peuvent parfois 
exister dans la région parasternale, ou à travers l'hia- 
rits oesophagien, mais n'ont habituellement pas de 
conséquences cliniques sévères. 


Plusieurs autres malformations peuvent 
provoquer de l'hypoplasie pulmonaire 
en réduisant le volume thoracique 


Si le développement du tissu musculaire diaphragma¬ 
tique est déficient, la compliance excessive de ce 
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Isndlneu* 

tlj diafihrdijTC 
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Fig. 6.1 y Hernie di<vphr.igm,iuque ç« défaut survient le plus souvent a la suite rfuneinca petite delà membrane pleuroperlcaneate 
4 détacher complètement la cavité pleurale gauche de la cavité péritoneale. A. Vue ventrale. A Le concemt abdominal peut faire her¬ 
nie 4 travers k canal pèncardo-péntonéal ouvert, empêchant le développement normal du poumon, de ce cote. 


musc Le pont pennrttre au contenu abdoniLnal sratr- 
jtirtlll dé bomber uu do faire rvénlraticm dans ta cavi¬ 
té Ihomciquc (Fig, 6,1-1). f-areillc situation peut induire 
une l'hypoplasie pulmonaire qui item être fatale. Une 
cause liiLHaujtii'ifhyjHijiiiiiSH- cmÜiMiuln.' «d l'ulitfohy- 
drAmniw. étal duns lequel il y a lmp peu de liquide 
amniotique. Cette stillation fmmiel | u - > >1 i;il i-lcti ic-ji I k 3a 
paroi utérine de comprimer le thorax ftwlal. À [Mutir 
d’i-màWL 16 SéflfMdïKSdé mvstidkm, une fraction relmi- 
vcmcnl importante du IU|uU1c amniotique est produite 
par les reins foetaux, lie ce fait, l'agénésie rénale 
Irllïiiérate — abN*nre de fimtkli de* déhx réh» 
éniRijriede fotiÿuhydnunnkw. L'qgénétiëc rénale bilaté¬ 
rale tri l' hyperplasie [nilmcmaLre sont des anomalies 
carartérinttiuesdii synrlninh- dé PoMér (éiéd^fliKé ■. Imh.s 
la weiinn i.|h^ eipplkciitLniiK cliniques du Ch, MX. Bbcti 
qu'il ait été wgdfiêque l'hypoplasie pulmonaire obser¬ 
vée cltuts-cx-s.^THirtntH'' [misse se développer avant l r flge 
de !6 semaiiuéi et donc, de ce fait, ne pas élre unique- 
meut due A roligoÈiydrajunios, plusieurs travaux 
confirment qui 1 fmigohjrdraiiimGO peut produire de 
fhypoplasie pulmonaire pat ctKmprfsjsijon du thorax:. 
Par ejténrpk 1 , si un fœtus, mt une agénésie ifiude 
InhUérah-, [Mu-iaito la ttuief EuiuikUiquc avec un jumeau 


normal. qiai élabore asore de llfjukle amniotique, lé 
dévéloiiis-niem rit* poumons est normal dus lus tléux 
Jumeaux. LldügDhjdwunJtB résultait de la rupuine 
prématurée de l'anudns jiéue éjpjernenl ptnviKpjrr de 
l'hypoplasie pulmonaire. lu- iiu-iihI 'ohgflhydranudnsi, 
inrluit expérimentalenu-nl ohéfï des animaux, par 
amnkiceirtfcie au cours du Uroisiènié trirnsUTé, peut 
parfois entraîner la réduction dn nombre de hron- 
ctùûtes cl des alvéoles ainsi que dos anomalies struc- 
lurellcs tic ces dernières, A tics périodes crititfups du 
développement, la rupture (trisnafusée des membranes 
iunnimietnes, avec perle du liquide, peut représenter 
mtê autre cause d'hypOplasic pulmonaire, 

Les défauts responsables 

des malformai:Sons de l'œsophage 

et de la trachée sont mal compris 

Lltfénde dé l\é*op]lAgi! CcéSOphSfié iiv-i-u^le) et là 
fistule t ru-rhéii-tésoph&jf icône (connexion anorma- 
Lé entre ta lumière de pre^ptagéit Célle dé la trachée) 
se renrontrenl (ténéralenvenl ensemble même ai elles 
peuvent s’observer séparément dans environ 10 % des 
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Fi§. 6,14 Éventration du diaphragme. La (Mflcienoe mem¬ 
branes pteuro-péritonealeî a se différencier normalement, au 
cnur> dr la vie- foetale. prut pmnrllre aux çrijjrm abdarra- 
niu>: de diilmdrè In té£iam artomvilefrtwil rnlrtCM du dur 
phiaijmt! f! de Paire éventration dain la cavité- pleurale. 
iPtiüCùtfr.iptieé Ljinv.iLilHneqU uPPt-i Le par le ChlHiérl'i HuvpiLal 
Medical Cerner, Cintlnnaai, Ohio. i. 


Ci U { Rfr fi l SJ. I j-s deux nutllii millions -toril iLuigo 
rouse* pour le nouveau-né |un a e qu'elles permellent 
au Lui et aux Jujini les d'être cls| tirés dans les poumon*. 
L'atrésie de rtt-srjphajlc ai, en outre, un elTct sur IVim- 
ronriemenl utêrbi qui fwt l'inverse do ceLui rie l'afténé- 
sic rénale Liirsopliage BtTitglr rmpéebc la déglutition 
du liquide amniotique par le foetus et te retour tiers lu 
mère pju la circulation pliventalre, entraînant un 
excès rtc- ct lM|Liir.k- f polyhydramitioti ) fl une disten¬ 
sion de l'uléma. 3 ji conedien ctuirurgit-ale de ces deux 
rieurs s'effectue Kr-iiêiîidoiuierit avec.- succès 

Il fidiiii.-i que l ;i!iî , hi( l de I i e-^i ! j-11.1^!-■ causée 

I iri i IWdpai'IU 1 il" L'piidrKEpniLi- cpsophafi^pn à prolifé¬ 
rer üufnsaopent, au cours de La cinquième semaine, 
pour garder les proportions en rapport avee l'allonge¬ 
ment île l'< i 'sophuge. Cependant, la cause dp La fistule 
rradnt'fHPsnphaflipnnp Pt la raison pnur laquelle ces 
deux ni al formai ions sont généralement observées 
ensemble ne sont pas connues. Dans les modèles ex|>6- 


HLK:«rt'ltt: 4 KL L'EMBRYON l4y 

rimeniaux dp souris, l'altération de La vole sonie hetl- 
Réhqg OU le focieuM (le Irtuwrir.iüun Je là tltyrtide 
provoque «ne ftslule tiaehwj-œsopha^ennp. 

MATURATION PULMONAIRE ET SURVIE 
DES ENFANTS PREMATURES 

Les poumons mûrissent rapidement, 
juste avant la naissance 

Lorsque le moment de l'accouchement approche, Ip.h 
poumon» subissent une série de changements rapides 
et profonds qui les préparent * lu resplTïtlon d'sdr. U* 
liquide produit pur L'épithélium respiratoire ut qui 
remplit les alvéoles est absorbé à la naissance, les 
défenses qui protégeront les poumons contre l'inva¬ 
sion d'agents pâliiogèruHi et contre les effets oxydatife 
de l'almrjsphére sont activés et la surface d'échange 
[mur Les gaz alvéolaires augmente considérablement, 
les changements dans la struciuhe dos poumons qui 
surviennent au cours des deux derniers mois, snttvé- 
téreni thms les jours qui précèdent le terme normal de 
l'accouchement. Si un enfant naît prématurément, 
l'étal de développernent des poumons est fiénérale- 
hn'iir |e fæleur déterminant pour sa survie. Les 
enfante nés entre 36 semaines et 3e terme — pendant 
ba pénurie où la uuUuniliou Lcnrimale des [jouiibona 
s'accélère — ont une bonne chance tic survivre, Les 
enfants nés avant 211 semaines (pendant la phase 
CSUriaJiriLlfdrp du développement pulmonaire) ne peu¬ 
vent survivre sans assistance respiraioin 1 inleitsivc Ci, 
même alors, ils meurent souvent, 

Du-n que la surface totale pour L'échange des gaz 
dans les poumons; soit tributaire du nnanlire d'alvéoles 
ni de la ilemirë du lit cajulLiio-, un échange effichsit 
des ifiMt ne peut tinUpjcmcnl «■ ijrotluift 1 que sj la Isitr- 
riirn' entre h k sang et l'air est minée — c'esL-ii-dire si les 
uhéoLcs oui urne [umoi mince, qu’elles sont cottccUn 
nient Jépkfj'tT» et vides dk‘ liquide. Les parais îles sacs 
alvécjbures ni.ürissrud s'i-uuiiK'Lssenl djins 1rs semaines 
qui précédenl la naissance. t]n outre, des cellules 
alvéolaires .spédflques [les cellutea alvéolaires de type 
If] commencent it sécréter le Aurlhctant pulmonaire, 
lut méLuiRi- Je phoaphotipldcs et de protéines len- 
sjiM iel iv i-s qui rétlull b tension sU|)CîflCietle Ju HquLiJr- 
qui lapiss.- les alvéoles et fiu illle, psiroeulBé , qUert[ h h-ur 
innation. En absence de surfactant, la tension superfi¬ 
cielle au niveau de l'interface airdupiide tend à coELii- 
twr les alvénles au eotus de l'expiration et leur infla¬ 
tion n'esl possible que par un grand effort. 
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Fiï- 5.15 Cp schéma d'un enf ant av« une 
atrésir ■de L'rryjp+ifiçr et une- fistule tm* 
çf'éO'tjeïOphsgi™™", montra çammenf l.i 
premièredéulutiIkJrï de liquidé peut, après 
le neissdflcfi, être déviée dans, les poumons 
nouvellement Insuffles Cflechesi. 


Il apparaît que la cause primaire du syndrome de 
dtlmitir respiratoire îles enfants prësnaiunhi (iimuf- 
flsanre pulmonaire accflnvpagriéè de djrstpmée et de cy* 
nosc) est une production Inadéquate de surfactant. Le 
syndrome de détresse ftseiiatolre ne repirôviik' pas 
seulement, pour l'enfant, une menace d'asphyxie iimmé- 
dhitc itiM» ijispimiMin., suite h tu nrpi'liliun d'inhalu- 
rions haletantes, peut également léser Le fin revêtement 
ahêolaire et peniHhi? au fluide et aux protéines cellu- 
laitvs et briques de former un exsudai dans l'alvéole. 
Le traumatisiiie entretenu peut mener à La desquama¬ 
tion du revêtement alvéolaire, un étal connu §ous le 
nom de maladie de la membrane hyaline. Latteinte 
chr&nfcjuè du poumon associée à lu prématurité est ivs- 
ponsahle de la dysplasie hmnehn-pulmonaire. 

L'ingenierie moléculaire a pu conduire 
à (amelioration de la thérapeutique 
substitutive du surfactant 

Des ntOVtMHVés datas un étal critique oui pu élit- soi¬ 
gnés avec succès par la thérapeutique substitutive 
dm surfactant —l'atljiLiiiiblnition de surfactant exogè¬ 
ne — à La fin des années Iflïû. Flnslenis préparai Ions de 
surfactant fui ni maintenant utilisées à retlé fin ; cer¬ 


taines proviennent de poumons d'animaux ou de liqui¬ 
de amniotique humain. ; (Huître*; seuil d'origine syiïlhc- 
tique. Cftpendint, des expériences Indiquent que ces 
préparations de phospholipides seraient plus efficaces 
sj clics i HiinejLueni aussi quelques protéine* supplé¬ 
mentaires rencontrera dans le surfibetant naturel, Ainsi, 
par exemple. Il a été constate que L'addition de pefilcü 
quantités de proteines du surfactant humain augmen¬ 
tent l'activité n-nsUiui-iLvr- Deux de ce» protéines (A et 
U) agissent apparemment en organisant les phospholi¬ 
pides letedOOCUfs eh structurés LubilfaiiMS qui sont par- 
ticubèranem aptes à réduire ta tension superficielle. 
QutiHpH.’ la protéine C ne suit peu requise pour L ontuni- 
salion tubulaire de la myéline, etle augmente la proprié¬ 
té Ieiesk*iiclive des phospholipides. Lra protéines A et D 
du surfactant semblent apparemment jouer un rfile 
dans La défense innée du potunon contre -des agents 
pathoRènra de nature virale, b*dérienne ou fongk|ue. 

Un déficit en surfactant B entraine de la 
détresse respiratoire chea les enfants 
nés à terme 

Une maladie fatale, appelée déficience héréditaire de 

La protéine B du mirfuclant a nié décrite comme 
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cause hiUhKïe de détretrte respiratoire che* les 
■ofrntfl nés Di Irâiite- U 1 » «jpacc» alvéolaires büciS rem¬ 
plis rj'un materiel granulaire éosinophile et la myéline 
lubuludre «st absente. Même en appliquant de» théra¬ 
peutiques médicales agressive», notamment en recou¬ 
rant à uri remplacement du sur&rtant. mis enfants ainsi 
atteint» meurent ludutuellenieirt au muis de leur pre¬ 
mière année de vie. Il a été constaté que mue maladie 
est de nature autosomique récessive, typiquement 
caractérisée par urie absence complète ou une mutation 
dans les protéines du surfactant, la protéine R (SP-R). 

La hase génétique tTune déficience héréditaire du 
surfactant B a été rtam Wr et, dans la plupart dé* câ*. 
une mutation dans IVvon A do fbK humain (lu sur¬ 
factant R a été trouvée, Dette notation amitu la it*r- 
mlnulsmi prématurée de la tratisslallùti de la yrotélin.- 
ihi Surraitald El. D'autna rtmiulimB de oc gène ont été 
IdentlJUes ; dire sont responsables de la synthèse tk 
formes (UfkCtUMWt de la proteine du surf ter tant R It 
a également pu être établi que lés effets d r une défï- 


PUCKTOBE RF. USefCIUN 1S1 

rivncedu surfactant U s'étendent au-delà de l'inlemip- 
llolï tk- I: i Lranslalion du gène du surfactant H. Les 
résultats nies études tk» mutations milles pour « gène, 
chez des souris Lransgéniques, par exemple, montrait 
que, bien que c'AEtNni du surfactant A nu. € ne soit pas 
affecte, Les précurseurs du surfactant C mature rte se 
réalisent pas complète me ni. En outre, les phospholi¬ 
pides pulmonaires sont également perturbé#, Des alté¬ 
rations similaires du peptide du surfactant C et des 
processus oonrtmmt les phospholipides ont égale¬ 
ment été décrits chez les enfants atteints d’une défi¬ 
cience de la protéine du surfactant B. Plus ils 15 muta¬ 
tions ilLTTcrenlcs du gène SP-R uni été associées à lu 
déficience héréditaire rte RP'B Dtfl ndadm modé¬ 
rées peuvent provoquer une maladie pulmonaire chro¬ 
nique chez les enfants. Bien que ces études soient 
DtiCMBlbw Un diagnostic, il peut également cire- cspC- 
ré qu'elles condiitsetU à des thtnpcudqUM afflcMM 
contre ces maladies habituellement mortelles. 


Études moléculaires du développement pulmonaire 


Les études d'hybridation in situ 
et d'immunocytochimie révèlent 
le schéma d'expression des facteurs 
régulateurs spécifiques des poumons 

Comme décrit dans les sections précédentes do ce 
livre, la technique dhy brida Mon in situ Utilise une 
Bondé tïulknictive mtssn d'uni td|aiixMo6dt ni 
rt'un rshonucléoticlé pour localiser des ARNm ^4d- 
liqucs au niveau cellulaire (voir la section des prin¬ 
cipes espr-rimentaus du t'h. S). Un avantage rtc La Loca- 
UHtkw de l'ARSm produit pur un )[i'ie donné val 
!’irt«ntiflcatinn do la cellule qui exprime le facteur par¬ 
ticulier encodé par ce gène. I n désavantage rte cette 
technique Lient h l'évidence que l'expression rte cet 
AUNm n.’i-üC pas suffisante pour démontrer L'expres¬ 
sion tü l'aclmlé du FucLcur iui-ntôme. Ttiulcfois. le Euc- 
leur protéique peut être localisé ptir les technique# 
il'lttifliunirrjteliiitiit. niais celles-ci peuvent fournir 
des InformaîLoiH confuses à propos du site dépres¬ 
sion du fait que le facteur peut être détecté dans une 


oeOute ctlilv après son mpnidn et su rteridon par 
une autre cellule ou un autre tissu. I inc crunhlnalsuu 
rte ces approches est donc souvent nécessaire pour 
délimiter les rôles fonctionnels des facteurs spéci¬ 
fiques dans les tissus qui interagissent, l’es techniques 
uni été extrêmement utiles dans l'élude des poumons 
en croissance, fournissant une base au ciblage des fac¬ 
teurs dé croissance, des récepteurs des facteur# 
dé itrolManre, dn féteptriibi de l’aride réll- 
unique et des faneur# 4e tnuwHptlw du de 
nombreusea éludes expérimentales concernant la 
inurphottvjièüc de la ramification cl lu synthèse' du 
iurüM'tfMt, «ndnjfa plus loin, 

La ramification des ébauches, 
pulmonaires peut être étudiée 
en culture d'organes 

ImmétiittLcmeni après la bifurcBlion du. btiurgcon pul¬ 
monaire en bourgeons bronchiques primaires, les 
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Flf. 6.16 Ld mutation dominante iiega'ivÉ du récepteur au 
flbrablast grawth factor • FGFl exprimée spêdfiqiuéflnent dans 
lc-i poumons- nç d'une mlntjlrlfin pg- la mmU Içattfsn 

dfc Nrilr* iMmth^ue et dç la popductlgn de lubn ^pUhiüflUi 
■wffcjrtgéi. <MhMF ié d'àjaéi (%têrs k. Wt*rn*H S.liaü X.etal. 199*. 
TditÉESd «pression or a dominant négative FGF ftiieptor 
blaiU franchise morpliagenesii and epicMal dtftlfeientiaTion 
dt (ht mou se hrç. EWBO J13:3296.1 


ébauches pulmonaires peuvent être extirpées, chez 
des embryons d'oiseaux -du de souris et mises en eul- 
(un.“, dans des utilirux dépourvus de sérum H d'autres 
bctHlomfthtt rte CldHIAtt. Duu dt telles cu-jn.li- 
Lons, le» ébauches pubnonakes peuv-mr grandir ■ ) s* 
ramifier, dormant naissance à un arhiv j^itHduiré 
normal Par conséquent, il es) powIMe de traiter rte? 
poumons cultivés avec des inhibiteurs q^dflvw en 
sire d'analyser le rôle des facteurs fie crotHHKé <-1 
autres agents dans te processus de ranilftealLun. Dan* 
une étude rte ce- genre, un petit peptide, qui Mit 
comme inhibiteur compétitif d'un ligand unissant aux 
récepteurs de l'Intégrine a donné une mur)ilhjlugje 
anormale du bourgeon pulmonaire en croissance. 
Dm une autre étude, l'incubation en présente dantl- 
corpa* nurawltntaux voivtre Les séquences ■pâdflqi» 


dp lit pruttw t'xlrutvIJtihiin't lu Imninbii'i prüVuquv 
ume réduction des bourgeons tcnumttux et une rlilata- 
llnn segmentaire des ébauches pdmDuiiatransiiltn- 
lées. Dans une autre approche, ces deniiëpps sont (rai- 
1 ées avec «les nuclôntides uttlnw qui s unissent et 
Imctlvent TARNm des bctetin spécUkgKS krtérts- 
gants. En mUlsint les oüfgmKkatkksintiK» oootre 
te CuMh 1 de ■naurriplinn de la ikÿ raide (Tff- 
15* d y * réduction du nombre de branches tennkmks 
dans JV-ïiiiiuiie (Ktbnonilre, 

Les technologies des- animaux 
transgéniques sont utilisées dans 
l'étude du développement pulmonaire 

Les stratégies transgéniques, utilisant Les mutants-avec 
knock-out ou gain de fonction, ont été idUbéca pour 
analyser Jes facteurs impliqués dans Le dévEiappeuieiil 
pubnonafce. Par exemple, le knock-out du gène du 
surfactant B a été décrit dans la sectinn des applica¬ 
tions -rfinlque* du pféBMt chapitre, Ik» niipnH'liea 
siiluilulri'M 4 ml Mlipllqijr le pTOtfMSLCOgèW NdHÿCStlB 
Série homéobox Gtb~b ilaiss le contrôle de lu ramifica¬ 
tion du poumon îüihî que JdunnéodoinËdnc contenant 
TTP-1 et k- fncteur-3 de trauHcrfptiou ninged 
hçlia trépntique nucléaire (HNF4) duu le coritrô- 
lu rte lu sytn hèse du surfactant Un rtailu Importun! a 
été obtenu en dMint la rupture île lu protéine dm 
récepteur du facteur de cn>is«anee dm fibroblaste 
(l’(jf ) dans une mut ut ion négative dominante. Un 
liansgènc comprenant le promoteur du surfactant C et 
une forme mutante du récepteur FGF, auquel manque 
une séquence kinase, a été construit et intcu|»oré dans 
des cellules souches HtbiyctlMkes en vtn* tir créer 
plusieurs souches de sauna. Ltnctuston du prunkipiir 
du stirfiuiikni f" daim le tMH|(ftt a hi pou wuesê- 
carence de réduire le rtèvtkWHIKIlt :«i sseyt épllhé- 
lium respiratoire. Élanl donné que k d^kwenait 
des récepteurs fonctionnels FTÏF requiert lia prtwHt 
tie deux protéines monomères tle ces récepteurs, la 
dimérisaiIon de la protéine mutante produite par le 
transgëne contbinée à la sauvage t normale) a enl r;tîné 
la fomuulon tltî téMplHllg |v.;ii irfV rtaos k pimimwi 
KUknKfit Eu i.-hhl'h. : h]i.|['ph.-h.“ 1 k» nulrvs lisjsus de Ctne 
lnitm Vf «uni dMtkppèt ncnttslatwiil mais la lanufi- 
caÛonde l h ubnliroiw hiqut 1 . damera kctéroiygoLes. a 
été complétcuauit inhibée provoquant l'apparition de 
tabès epithéliaux aHonjïëïi, inrupables de supporter la 
fonction nsspintmin noenuk à la naissanee 
(féi|p 6.10). Des èïpérlitnce*, réuliséet; citez La souris, 
ffitéc kjtock-otLl de gêna ont montré que k- fadeur-10 
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«te cntaBucedei flbfoMaute» (F0F-1D) et une isofor- 
ih de wni tfetphif dm l'épithélium Kopkiidre, h* 
ite^rtnr FÛP-3 (T0P-K2) sont critiques (Ilote lu for¬ 
mation des imumons i-i des. membres. De même, l'abla¬ 
tion du facteur-1 de transcription dp la thyroïde (TTF- 
I) bloque la fomudlan de La thyroïde et des pounurms. 

Os stratégtes. transgénique» ont également été uti¬ 
lisées pour créer des modèles tk - maLivdin pobno- 
nairt'K htimilrK*, comme Li fibrose kystique. Des 
souri» mutantes, dans lesquelles l'activité du gêne de 
Lu Fibrose kystique codant Lu sécrétion du chlor* 
dépendant de l'AMFc «et atetefUe ou fédulle, ont été 
Dits au point par recombinaison honitiloïgue (voir la 
section des principes expérimentaux du Ch. 1} las 
animaux qui ont ïim-h irjmré les cflliiW trarugénkiK* 
dans leur lignée germinale ont été accouplés en vue 
d'obtenir des lignées homoiygot*» pour le géni? 
mutant. Rien que eeitains caractères phénotypiques 
de ces satins soient quelque pieu différents de lu 
condition (te l'homme, cites uni exprimé beaucoup de 
CUtCtËKl «je la maladie de CS dernier. D’autres souris 
transgéniques, pvteiaa du gêne de la fibrose kys¬ 
tique de l'tamiinc, ont été créées pow montrer qu'U 
n’pst pas. toxique cl qju'il peut probablement être utili¬ 
sé sans danger en thêrapculiquc hunuiiur. Arluel- 
terneni, différentes approchât fte thérapie génique de 
In fibrose kystique ont été développées en vue d'insé¬ 
rer directement, par virus ou par ADN, te gène de 
celle affection dans le» cellules êplthéllates de l’arbre 
respiratoire des enfants atteints. 

Une- base moléculaire ou cellulaire 
de la ramification bronchique 
et de la différenciation alvéolaire 
sera rapidement déchiffrée 

Chôma ihivisagé duos la Action dHflÿtln du pré» 
sont chapitre, te bourgeon pulmoiuürc endodermique 
ti Je» rurntfleadonfl bronchiques subséquentes Ris»n- 
dbKwnl dans 9e mésenchyme qui entoure te tube 
dlg-rslLF thoracique. En outre, des déficiences rm (te* 
.nirjmiiiii'-ï dans La ramification du diverticule respira- 
foire sont a la banc dit* nombreuses formes «riiypu- 
plmofe pulnonalw (voir les applications cliniques 
du présent chapitre^ Les études- réalisées au cours 
des MM ili’niién'M décennie» ont montré que la mor- 
phogenêse de ta ramification du diverticule- pul- 
DHOlln est eunlréüée pftr l'interjctlnn entre le rtiver- 
tiçwte et le mésoderme qui l'entoure. En outre, des 
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études récentes, comme celles décrites dans la sec- 
tiun qui précède immédiatement, ont permis d'établir 
que plustmm facteur» moléculaire*. produits fw 
mésenchyme seul ou en coordination avec le bour¬ 
geon vinioienuLq□ c en prolifération, Jouent des rôles 
critiquai dans le schéma de ramification des élé¬ 
ments distaux aussi bien que dans l'inhibition subsé¬ 
quente de la mmeuten des région» pmxlmèlffl de 
l'arbre respiratoire. Par exemple, lorsque le mésen¬ 
chyme de la région du bourgeon bronchique en voie 
de blfuri-iitiiîi i -< m M remplacé par celui de la trachée, la 
ramification ultérieure s'arrête. Inversement, le rem¬ 
placement du mésenchyme tncfaéll par celui de la 
région des bourgeons bronchiques en voie de ramifi¬ 
cation stimule la reprise die la bifurcation IrucIteuLr. 
Sur la base d'expériences, de ce genre, des eonsli- 
tLiants de la matrice ntruellnliirr ont été impli¬ 
qués dans la stimulation ou l'InhlbltloLi du phénomè¬ 
ne de ramification. Les collagènes, de type IV' et V, la 
laminine, U flbrarvHfüwet la ténasdns, par exempte, 
firwu considérés comme Jouant un rôle permissif ou 
stimulateur dans la ramification des bourgeons bruu- 
ctdqres. De m#me, la régulation de l’expression des 
récepteurs pour ces -comflLtuanls- de Ja malrice ont 
également été impliqués dans le contrite de la m- 
phogenêse de La bifurcation. 

Plusieurs facteurs de croissance interviennent 
également dans ce contrôle, fl s’agit de l’acide rëti- 
noïque, de l'epithelial gnnwth Factor (EGF), du plate- 
let-derived growth factor (PDGF), du FC F, de L’tnau- 
llne-Uké powtfa factor (IGF), du fihmhlast pneumo¬ 
cyte factor (FPF), du tumor necrosis factor-ci (TNF- 
rt), du transfomùivg grovrth facto r-o (TGF-et), du 
transforming growth factor -p (TGF-fl) et de Wnt-iï. 
Ce# facteurs de croissance et leurs récepteurs sont 
«■^primés au cour» dos différentes phases de la crois¬ 
sance pulmonaire et de la ramification, en accord 
avec les (Aies posbtlés dans ce processus complexe 
(nlr Fig- Î,1Ç) Par exemple, la ramification au, 
«fade prdflludl faire est appnnemment Influencée 
en partie par l'acide rëlinoïque, sonie hedgehog, 
FGF, BMP-I (Eone moipho®emc protein) et TÛP-p 
en tant que voies aignalisairices. L’homéodomoine 
contenant les facteurs TTF-1 et FGF-IO est requis 
pour la morphogenêse irormak 1 de la ramification «u 
rouira des stades embryonnaire et pseudoglanduluire 
(voir ci-dessus), 

D’autre part, le» PXiF et EüF JMinnt jouer un rote 
pivot dam la fermai ion et lu matundiou de» sw* ter- 
minaux au cours rlu irtMlé îwtecoMtlre de la matura¬ 
tion pulmonaire- ËtL pdua (ha rtte de TTF-1 ei de HNF-5 
dans la flÿnihèm du uuriudunl (nlr ctedeaswX U a été 
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DontpC ipn’ les cytokines, les jtncocortlcaidefl rt te 
thyroxine itknlfiit également <i - rrç hÿnrhî-te avant la 
nauKiuiL'p. [L faul oîftervr qrn 1 ï&i «L'i'ouverte £ nhtnni- 
tnnl à des manipulatiniuv îhérathiitiques qui ffcivnrise- 


nattedâvekvjKfnenl adAjuBt cIm alvfdeidli riilïA- 
rî'iLH'jyiicpii iJf i.l uynlhtaic ch- surfactant dîne les jhiii- 
imw < tes tnûnlj prématurés. 
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Développement du cœur 


Résumé 


Formation et inflexion du tube 


L'ébatte Lw du enrur appanü jui sein du Ttiésoderme splaTvrhntïpIcurat. dams 
une rérfKm en forme- de- 1 er » eheval* appelé région eardlcgénique, à LVs- 
Irémile erAninlr fin disque rtnhrynpnîiiTT-- F.n réponse il des mpiHUX émis par 
L'iwW.wirmw sHïiis-jai'rfii, ha rnrihwis BnflioblsKliipii™ de ec territoire lïprinn- 

imtiI |kkjt furmcr uitp pnirp dp éijÎip-, piuliii-ardiq isc-k Lite t-jilk. l’Vujf-ri, ]:-. ir 
KiiiCL*- des muclHin'M n'pluiUipiL'ft hilimile Me l'milirviin, appimir. .111 iléLiul Me 
la li'.ialiifitif sriiiuitie. suul déplaçai vi-rs La Liiiiie niOdiii:i-.-. d;uis la rr^iiin dm- 
i;wi'.|ui'. iii: Ms s-'uriis^eal m .seul iul lulw nrdjjijup primitif. 

K-Jitre Ith sen iiur.PH F> i'L K, If tube eunliuqiie prinulif sutiül 1:11 |hthiw™l , + 
il’infLfiiuti, dp rpiinuiii'iiwhl lH dp rîiiisi inm'i nenl qui Inuisftinnr sts I .mûrir 
unique Pii ■ |ualre (.voiles. relira hLil iwir (K'-dnilLr, inelljinl ilnur pii ]>I;lci l la 
Idp l,i sépuralimk iLpk rïmilalïunK |»m1iii> niiur» - PL svstêiui- |iil' qui sp ]»m 
iluira à Li iiuisnutK'f. 

Ail début. ]l l lutu 1 -cardiaque pirésenle une ;v"rie i lilal ;l1 imvs h'I de sLILikis peu 
profonds qui al arquent J'ufijjinp Mis-- cavili's isard impies |jritnunliules. 
Elvl'inaid è I V's.irpruitd aircii'tue. Si y a tes cunea * Lu lie ce isuiihp du sjatu» 
veineux. l'oreillette primitive, le tentrlcuk rt le bulbe du cæiir. 
L'extrënii1é inférieure du bulbe -du oceur se différencie ensuite en ventricule 
dmi* inndis que l'fwntiiH du vrnlTieule primitif devient le ventricule jjaudw 1 . 
Kp*trëmitë wpétficuie du bul be du eocurfle mutniK) donvm le f4i« 4v 
rieur n Ictrnnr urtfrici : edui-eïse pimji^r pour donner nn- 

Fïrx-s dr sortie des ventricules (Taorto jtscendonle et &r traw putamkfi). 

Aii départ, le sunK veineux arrive aux romes fhi sinus par une paire de 
veines symétriques, le* veine* cardlrmles eontiminm Ccpendanl. eotrane 
indique ilans |r chapirl re K riistphiuiftpmcnrls vont înlorwrtr rapidpmiHlt pour 
im-Hii i'erufrtiLblrîle laeiirutnliim vi ■intruse r^,'sldnii|i|p wrs IjL limite tJcIeHc 
sorte i|i.ii ■ 1 1 ai .1 h 1 sarq{ revri rair flic rar]i« et jtr 1 'omhilic' MiUhaiirLic dans 
L oreillette droite [par l'taMemiMIaliï dm relu» cave» « inAMnin. 1 ' 

en kumadiDn U corne sauelvr du anus devlejii le niruiH coronaire, qui flnu- 
ne le niyjiearde- l'br un processus d'iTUussuiwreplicin, la eome dmite du sinus 
Ips fKslîiiMis îles veirH's ranTs snnl inrorprat^ dans lu |»umL peatëriewo de 
la ful urp on'UlpLN' itmid' el la inuitië >:lxi -il ■ - di L I ■uedl- ih‘ priiniris'e Hi 4 iLuVm l 
■ liais Le jLiëiih! speis. dpvlpllil l'aurinde dmsle. ]rj.ii-. ]l l iim'hip Ipnifis. La fut on . 1 
orellJMie saiK-lw ënwt urw 'o-ürip piüwicuriiàite ; c-clfee-d sem éaUernttiL incor¬ 
porée par la suite dans la foiurcoreillette Ksucbe. Au coma de» einqulëme et 
sixiënie semaLaes, une paire de seiïla, le septum prlimuin et le «peum 
ænindiun. æ développent en vue de séparer les oreillrttes droite et jîsnwhe, 
L’j-s sept* fsotiq perfrirés pw une paire d'oTiftees en ehieane qui usaio'nL le jins- 
sajÿe i lu .x.ari£ jiar un shunt dp limite à jcanrluc-. au rours la u.l:.•:,I i-11 ■. Ljp- 
viUsps atrij> p,nrrM u.l.i:rps bieu^pide f niilriLli'-j el IrLruNptir sr- :Lpvïlii|i 
l'i'iil i : }LiIpiik-ii 1 an muni >;Lps i 11 ■ 111 i ■-11 ■ i ■ lU sIsM'eilh' .sh 1 mainte. An mëmi L 
nir.iiapnL, le rusur subit tui ritiLaiiiumLii! qui ^niiuijp Lps fui un ■'mlr:mlps H 
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Morphogenèse des cavités 

et des valves du cœur 
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conducteur du cœur 
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Le ûMur sommerccs 
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■23 Début dâ l'ifd)£aiGft du 
Jubé card «mus 


- 23 LViHêkhxï âSl achevée 


ll'-nns IB rnqipn ducwur. la vssîu OflenÉse 
louroc te* lûtes endocaidiquas laie-at* 


U* çwrtoure dp rgrrtJfyon rgppfwhgnl l'tfl de I aUlŒ ta& 
tubes efldoearUques. aiéi aux dana 4 a ■etptir lhûraûfc|Lifr 


H_h jfSilktn bulbb-vanriculaad 

Y Las. luttas er'dOCârdquSS luSbrUtaill peur luriner le Eübe 
j cardiaque pcimiih : çgsjici mnnrrg jpg sillons qm marquent 
L le début dé la dmaon en cavités 

VVSÜIon ntno vijnlrvri.jfaur 0 

Ln rniMKtanmfl splanchrujplpgriil colonise lelube cerbaque el 
forme le myocsiiiB ainsi que la palee cartaque. aes cellules 
■tléscihé' aies envaNssenl la riyoca'du ut lgrT.cn! l'Hpior.KiR 


- 33 



Les bcyrnolsls 
endocardlques supérieur 
et rllénsui lusLviiiunl 
fiu.ir ccnulilur?" in 

septum intannedlum 


Fin de la croissance du 
septum vemlrculaim musculaire 
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Le sinus carona ••« nsi tanné 


Les valves Hmi-Mnaires sem compl&les 



Le sepltm primwTii commence à 
seconstfluer 


Lé iéplir'r muScul&VB vSrïlrfculairn 
amorce sçn dêveioppemenl 

DébUl delà 'ormralinn drs •/ritjr--- 

sïno-ventricuiaira& lachertea a 3 moral 


éppsnlkîn des 
SoumetelE droil ét 
gaLCîie dans 
le corneront: 


Les □nqilIqUK^définriwee el les aimculee 
sorti pr-flserties 

L'ostium wçjjrtium gi ig foramen wale 
apparaissent lorsque le sepiu-r. pdmun 
rencortire ta seplum hten-iediu-r 


Le tn>nc pulrrtnnaita el 
Fsorte ainsique les 

venirieukç sont 

complètement sépar-te 
par la croissance des 
bOurrèlakdLi roretronc 
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oreiUeui» «tare lui alyjnMiïfiiu correct. IL en cbi de même 
pour lea. véfiMmka DLa-à-vla dé Irais trafics juléricfa cesquav 
fife la hase du bulbe du rceur s'arnoit pour élargir le wn- 
tnculf droli iri. au «mu» de la sixième semaine, 'in avptujH 

niUHi-alniri- ivniru-ii luire sépare eji j ..irî les WAkldtl 
Enfin, au tlm et Ït liIir:r.r scmaanra, Ir din|KN- 

.üiüf iFrmrrffrrx'c i:it enrur — le cramUi™’ — subit nn pn> 


UÉ^'EL'DPPOitENT DU CCElHï 1» 

cessas de cloisu^nement en gplmle « de séparation qintatià 
l'^wijirp dp l'oiMtü namwlantr et du trnnr pulmonaire. Au 
coins do n processus, des. bourreleta vont apparata dan» le 
tronc- artériel « donner itatasitce aux vaUe» Nenü-luniiirpM 
dp l'wnrfe et «lu tronc pu]nunuice. Lm sjp!u du faimilninr wî 
cnnlimsenti f‘Ç.al™ii‘nt (Sun* le* vmlrie aies pour achever Ui 
séparaJinn do rem-ci- 


LES TUBES ENDQCARDMJUES LATÉRAUX 
SE DÉVELOPPENT DANS LA RÉGION 
CARDIOGÉNtQüE ET FUSIONNENT POUR 
FORMER LE TUii CARDIAQUE PRIMAIRE 

AM jour iy, uhè pSIirtî d'trléMwLUS vbut.'uLâirea t Ira tRk» 
cndorardfqnn, se voient dans In région, rardiogé- 
nique une ram-p du méflariemte fi£ilançhnopLeural, en 
forme de fer à cheval, saluée LTântaiefnent et Latérale¬ 
ment à la plarpte neurale du disque embryonnaire. Ces 
vaia-Fteaux .se constituent, à partir du roéaodemw 
aplanclinopleura], par un jmcoiUB de wnlorofe- 
ne {Fifi. 7.1)011 de fiirnttlQn et fusion dé vééiculé^ 
iil situ,, qui rat décrit en rUHtuI dane Le cltujjilre S À là 
fin de la truisicmc semaine, les courbures céphalique 
et latérale de L embryon amènent les deux tubes endo- 
eardiques latéraux dans la régi™ thoracique (voir f Jh. 
fi} oit Us s'adossent sur La Ligne ntédnuie avant de 
AkLqhmt eu utl conduit unique ( Fig, 7 . 2 ). Cette fusion 
est facibléc pur Lu mon ce! Maire prognuiuuée au 
niveau des surfaces de contact. ( La mon ce lin Loire pro¬ 
grammée est un méeanitsime courant en moephogenè* 
■embryonnaire ‘ il aéra envisagé dore la section des; 
principes expérimentaux à la fin du présent chapitre.) 

Les aortes dorsales paires du système 
circulatoire primitif se forment 
en mime temps que les tubes 
cndocardiques latéraux 

Il est Important rie noter que beaucoup de .gros vais¬ 
seaux de l'embryon, y compris les aortes dorsales 
palpes, se mettent en place en. même temps que les 
tubes endocAPdlques. Les vaisseaux afférents et effé¬ 
rents du futur OtUt * connectent HIC la pcfcc do 
tnbs mdoartttqiHB latéraux déjà svahL que ceux-cl 
ne S4 L MdUll rapprochés dans Le thorax pour Former h 1 
cœur (Fig. 7.1 ; voir aussi Kg 7.1)), Lu. paire d'sortes 


doraalea, qnl KpctKritait la fote efférente primaire 
du coeur, se cojastltue dans le mésenchyme dorsal du 
disque enihicyoïmalre, de chaque cfité de la nntnehor- 
de, et ëtahliL une crmmejdon avec Les tuhes endnear- 
rilques avant que ne débute l'inflexlor. lorsque La cour¬ 
bure céphalique s'accentue, tes tuhes endrhtaiidiqnes 
sont d'abord amenés dans La légion cervicale puis dans 
La région thoracique {Fig 7.4) ; les extrémités crâniales 
des sortes dorsales sont attirées ventodement Jusqu'à 
constituer une anse dorso-ventrale, le premier are 
aortique (voir Fig, Ï.3D). Une série de quatre ares aor¬ 
tiques supplémentaires se mettront en place au -coûta 
des quatrième et cinquième semaines, tut relation avec 
les arcs pharyngiens (Kg 7.5) (voir Ch. d). 

Lu eireuluLkm ufléfcntv au Cube cardiaque est assu¬ 
rée. initialement, par sü vBjsseauLx. trois de chaque côté 
(voir Kg 7,5). Le sang veineux dhr corps de l'embryon 
entre dons le coeur par une paire de troncs courte, les 
veines cardinale» cumin unes, qui naissent de la 
c urdlucii.ee des veines cardinales postérieures, paires 
et huâtes du tronc, et des veine* cardinale» anté¬ 
rieures, également paires irais drainant la régkin de la 
tête (Elft 7.5). Là vésicule viîe’liric «■rd sous la iKv H -'rt | Han- 
« d’ut paire de VéiTbés vttdUliléè et le sflrig oxygéné 

mont du pluonb rw*ï 1? i-reur par l« vtlnt« oalrf- 
UcalefL La îVjriïkalli:>n et la dêv*dnpji«Hifent du ayalèm* 
veineux enibr/crirkaire xont abordés dans la chapitre fl 

te tube cardiaque prïmaîr# est subdivisé 
par une série de cor strictions 
et de dilatations 

Au Jour SI, une sérié dé eoriMiricrkwn (mIIUmi*) et de 
tWIîdiiLlotis appandsMant au nhvan du tube cardiaque 
présomptif (Fig. 7.G). Au cours des cinq semaines sui¬ 
vantes, ces dilatati ons vont contribuer à la foimalion 
des différentes cavités du cœur. En commentant par 
l'extrémité inférieure (afTérenle). il y a le hüuu veé 
dcilv qui représente la fusion ^«rtldJc tk.'s cwiKi 
■btuttlea dreite et potdH et nians IrîHjUéllés se coüeo- 
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fiç.7.1 Formation, aucwrsdï Un troisième 
semaine de* cubes «ndotardiques Lite 
Huxec des aonæs dorsales. disposées çHn 
mêdidleratent. Les eeflules du mÊsoderine 
^pl.ïiRliriôpléuidl s'amassent dans la 
r^lûn i.irdwj^t-riinüi'. en forme de Tet a 

thev.il |AJ pnur tontlbtuHîr dt? courts lut- 
dons H ai. qui ftjsàpimcnt en un pU-Hus de 
vaisseau* (G, Ultérieurement. ers yak 
teau* se réunissent en camaus p*us "Fipor- 
unis. Les ceUples endûtbéUales présomp- 
civ-es impliquées dans la consEUuDon des 
vdisseau-x vhh mises en évidente, dans les 
figura Ë et C pü des amitorps spéci¬ 
fiques de tes criluk-v ID'apra èmle TJ, 
Ccilfin JD lé^l, iiiçirphpgrrselit met.h.1 
nisms in sv«n vawular rtevelapmenl 
P Ï5. In Fetptmg Hf Shir-er C. Aurrtu: h ft 
ledsl : Internamnal Symposium on 
Vaseuiar Development. Kaeger. Eascl J 


les veines cardlnalES communea, CrâûajcmEnl au 
sinus vt-ineux, 3es limn è4VHé* sLiJvÿijiti's mjii| 
l'nrélllétté primitive et 3e ventricule ; elles snitl séfia- 
rées l'une de l'autre par k* sillon atrfo-ventticulilrc 
UtrniUi'Ur primitive est à l'dfinbue 4c 1 furtif dw rtfnx 
ürelllrttfîs, et le vent rien Le donner». L'essentiel du ventri- 
cule Knuclu- 1 |i.' , firiïiif. U' vt'uiriculi' eM ‘^'■[ïîLn'' il- la iIiUl- 
Ijitmn suivante, le bulbe du rieur, par Le sLIlun bulbu- 
ven Lriculatre. Etant donné qi.u 1 lu partie inferieure du 
bulbe du rieur rirviemlrï! I» l'Ius gTdmdé piUIle du ven- 
trie nie droit, ce slUon est également appelé inter- 
vcnl rire taire L'extrémité supérieure du IhiICh' du 
Lnujf est égale me ni appelée ennntronr:. Elle esl a l'ith- 
jjLnr chi segment distiil des voies cJTércnl es des vrnlri- 
riLlrs druil M gauche, le tun? dut oueur il k tronc 
artériel. Ce dmita-r w jiunage |UL|- la SLiire rri Jiorlé 


a-seendantF et trône pulmonaire ri m 1 eotlmite à 
suit l'xlrt'iiiilé ^ùpérwuri". :L\ee une l'^pniL-tmci iIiLlIiV, 
ji;irlihM jijif« , li , i Mar aortique. qm m'uulI ,ms premier art: 
amnicpie et. par La suite, aver les (iiuilre suivants. ( ’env- 
d sont, g l'cKriglne des principales litières destinées à 
acluiuLnrr le stmg vers la Lëte d le Irwtic (voir Hi, H). 

Quatre cûutihes deviennent visibles 
dans la paroi du tube cardiaque 
primaire 

Àl'orlglpé, le tube e ait! bique primaire n'«d (’Éjnsiltué 

l|MI- d'un l‘ELI U lE I IC'liSLI 11. Cl'EM'rMluSir.dl'Hll-jïlLIlrii^ H il lé 

épabiwe maane de i rewiïdermé >j ilaui-h Jit.ipléiia al vient 
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Goütlrtre neural» 



i 



uévh/jiteh k vt du cluuiî îti 

se disposer amour (Lu tube rardiai|ijp et se ctifï^ren- 
rir en deux nouvelles rauchea ; k 1 niywflrdt: cru 
muscle ■-:Lrrl iLi-.|iu- et la pelée cardiaque, cpaLa man¬ 
teau, arellLLlairc., sécrété par Se myocarde en vole de 
[|i , Vt , |y|i|ii , |[|H L nl d iLisfsisi' de A séparer t-e 

dernier des tubes EndOcardMiues fushmités (Hg, 7,7), 
Celle structure, fttmprenjuu un tube endcn'anlique 
entouré de gelée cardüujue, dans un tube myocar¬ 
dique. est appelée Uibe cardlique prluiiiir. 
L'épicurdr «frms (péricarde vtKrérnl) est Comté 
par une population rie cellules mésothélia tcft déri¬ 
vées, de manière indépendante, du mésodenne 
spJ an r hrio p Le i] rai H i|i.Li migrent à la surface du 
iieur; depuis la région ■ lu sinus veineux pu du sep¬ 
tum transversum (voir 7.7 '&) 

Le sinus transverse du péricarde se 

forme par rupture du mésocarde dorsal 

Au dé hui, le luk ctirrtiïuiiie | irii nLii n- e*l sietperidu 
(Luis 3u eu vite péricardique primitive par un nuéttocax- 
de dur sa J frnéso dorsal du «sur) issu du intmwkT- 
jtM‘ splanch no pie lirai de l'intestin antérieur. Ce ntéso 

canli- m- (!<'*««(+»■ rapMement lriutefobi de irlle sortf 
que k u errur n'est plus attaché daiia lu cavité périratf- 
diffiie primitive que [mit ses trônes vasculaires. La 
région nfo députait le mésot-amle derieni le Minus 
tnrnwvenüc du péricarde dans lesar iii-riointlEilH- du 

errur définitif (Fig, 7.8) 

Le tube cardiaque s'infléchit 

et se courbe pour établir les relations 

spatiales des futures cavités 

Au jour 2:3, le tube arfUsqu 1 enmmMtce à a'fllknt|^r et. 
simullàiiéinonç à s'infléchir ef A *e n nicher. Le bulbe 
ducceurcsl déplacé vers le bas, vcntraknicnl et à drul- 
Ic. le vpn.trieulie-.Vens lu gauche, ri t’urvilleltf primitive, 


Fig.. 7.2 Les, tourbuits ceotuhxeudaK; et interdit de l'em- 
bfydn, d la fin de la troiErfr™ termine. ont pour effet (ramener 
rapidement les lubea endocandiqiiHS latéraux sur la ligne 
médiane, du tdte ventral, air niveau de >a région thoracique 
supérieure (A fll. w lk s'urwswnt pour former le tube car 
rii.iqur primitif lO. i C. de Hurle pi IrardD JM 1 QjffdJ JL T-S&lï. 
Onmpûsjdanal and i.truccyraH’ieter ogeneitÿol ihe cardlacjeky 
of rive chriclt embryo tubular Iteart : A, TEIvt. SEW and hutoche 
mlcal-stndy. j Embrvoi&ip Worpbol SG :Zll.î 
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KviükUiLn'UkHi M.vKk 



A 


lïg. 7.3 Formation des vaisseaux de l'embryon. A Dés cordons vasculaires forment. au cuveau de la paroi dorsale du corps les aortes 
dorsales -IDAi. paires, c rivales et caudales au tube card*aque IEH 1 . qui se développent dans la région thoracique ventrale tes veines 
vlteidnes [Wl apparaissent tout juste caudalemewt au tube cardiaque primitif et la région ventrale dv premier arc aortique IW« 
constitue pusle au-dessus du cœur embryonnaire- Le premier arr aortique lui-même CAAi décrit une iwicte, vuprrp-çkjrvbié. pour 
s'unir .W* entremîtes supérieures des aortes doutes ipA|, s. A un stade legreemenl plus avancé, les ii-ihrs : ndi il a-- iqm". Lilér.iu-x 
pot fwatjnnê et constituent un bulbe cardiaque distinct I0O Les arts aortiques |AAl décrivent une .wisc dnrwile pour relief l'extré¬ 
mité supérieure du Ld-ur, snuée vemralmnéirt.duxéjistréinrtéssupéMËuf«s des aones docsales iOAj. Gelles-d fournisse™ tes antres 
rfl-tei son- Liquns itSAi puis se rèsatveciT en plexus capillaires ICPt. Le Troisième arc a ébauché sa division en artères carotides Internes 
fOO.c. Vue ventrale qui- montre les tubes endoc arctiques fusionnes et situes a l'Inttrfeur de la cavité pericacdiquc O. dessin Wusfrant 
comment les premiers arcs aortiques encerclent I entremis supérieure de l'intestin antérieur Les fiçues a et P furent préparées 
comme celles reproduites en 7.1 P. C IA. I?. de Coffip Ib Fcole TJ I 1 )®#., Emhrynnk v.vstuLar development Immunoliistochrmmvil 
KtenrifK.il mu pf the-origin and suhséquenl mcirphcigmrsis (Vf the m.ijor vkmI primorctu in qu.ul embrycn. DevidopmeiiL 102 :?1S. 
f. de icardu JM, frmandeé-Teran MA. Qjedd JL. 1990. E*Ty tArdiot structure Aid- dévélûpiltËr'itaf biolugy p. 3 In MéiMffii L. Tin liras 
■PS [éds| : Hàrtdfasofc of Humau Cnirwth and OeveistfmMial Bloksgy. Vol. 3. CRC Press Boca Raton. Floride.^ 



Fig. 7.4 Mkmijrjphies.en mkeoscopre électronique à balayage. montrant comment ia carbure céphalique déplacé les tubes endo- 
cardiques en lum-urinn d'in rndr-oil loul |usto crânial .w±k plaques neurales vers u ir-.’irii i Ihnrauque .Hoche région cardioge 
nlquei. -:De Kaufman MH. 1961. The rôle uf ériYbryolegy Jn Leritttogieal fesasi-ch, wrililîartlcular relftrefiCÉ to thé developniei il of tiw 
neural cube-and theheart < Reprod Fenil 62:607) 
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Fl* 7.5 He présentation schéma¬ 
tique du système vasculaire 
embryonnaire au mlleu de la 
quaitrièirtç semaine, le UtVU a 
rgmmiraé k battre tf k SJIHÇ dn 
çyle. U) voie tfémrriîçiKe du 
Lci'ur comprend nuintiMunf 
quatre paires, d**! ■prtlquM r* 
feacrtei domak* paire* qui dis. 
Cribuent k Urtg i la riKe il au 
tronc. Troll paire* de wlnm — les 
onitülcale*. les uitdliné* rt le* 
cardinale* — ramènent le sang a 
l'extrémité art éreinté du cœur. 



VericS ràrdinâle* 

antérieures 
dftrilû L'I g Oui ht 


Aortes dorsales 
OtiMKhH gauche 


Wine Oardétale 
oommune gauche 


Artères MlLelknes 
drûna-et gauche 


Arbims DîTéilrcakii; 
Orote-at gauche 


pestérteurnneni: et H-n liant (Fig, ”.93, Linflexkm est 
achevée au jour 2». 

Ht* «(forts coniMlts «ni été enCreprte tu vue 
d'identifier les forces respcmsatoles de cette Inflexion. 
II rut mu temps nu U fut siiifljrfré tpse iïIIws résultait 
simplement du fait que If 1 tube tarduupje jprandll phi.* 
site que le péricarde primitif. Tnartefola, les cœurs 


Fig. 7.6 Dés te jour 21. dés lonsti lettons et des dilata¬ 
tions bien visibles partagent te tube cardiaque prlml- 
tlt en régions qui seront a l'origine des cavités du 
cœur de l'adulte. 


ext-hés chf» des animaux d'expérience et mis tu cul- 
ture crm iiwnlrv là même habUUé Inmnsfciue à m'ânrii'"- 
chir- D'autres études ont suggéré que le de^é dliydm 
tatlon nie la gelée tsrtiisque pourntlt contrôler le pro¬ 
cessus ; mais, la digestion enzymatique île cette gelée 
tiVflt juvompagnêe d’aqrune modification de L'in- 
flexion. Une autre hypothèse altrlbtie l'Liidrurtinn de 


Airtmgs 

Sütm 

bulbo-vârflnùulapé 

Sfton —-- 

alrio-vénrfriouiaiié 

Ççptqm 

trarewBum 

VésiCLJte raellliM - 


neurale 

s Kitestn andêin^Lu- 
Premier arc aortique 
flUtHnii «mur 
Cavhé péncaidiq.icj 



Oumfr gauche 

::u 5.NI.5 vc-nDux 
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Goutliftrg neurale 

Inlrslirv anlérxmr 

premier SIC 
aiJIllCliië 


ÇsvilÉ 
péncardiqtie 

Vwie vitelkne 

V&SriJlD 

vilelne 


A 22 IbJrs 



Cellules méççÉtigi^ies 
en rmjjfBlion 


FIS- 7.7 Différenciation de la parai du cœur, A. Au jour 22, le tube cand*aque prlnutlt iJ endocarde du tuiuf cœur! esc rac-ouvert par 
trais, couches-, «ne de çelfle cardiaqw. une autre de cellules myocard^iucs. et une moty^rnc 1 . l'tpicerdc lf myocarde prennent de la 
rnasse de mesoderme eptanchnopieu-ml qui entoure le tube cardiaque primitif, le myocarde secnetrensuKc la çrfr-r rardïaquee*ffn 
cellulaire qui se dispose entre lui et le tube cardiaque primitif, fl t'uptcardr provient *i une rouf hr drmt-MidiTmi^pl.jnrhnupliHjral 
qui a ir.iijrp a p.rln de i.i région rlu sinus vcinwïK pour tapisser le niyrx.iidti. IÊ. de Ho fc. SJv im.nLi Y. 19ÎS. hmnaiion c-l Ihe epkar- 
diu :n ',i uilii-ct wilh Ihe v. am h; iv riei 1 1 mi i mumu ope. i>."t HkiI 6t : 57^.1 



Cdyile- 

peroafdque 

vésicule 
vitelline 


usines 
YrlBflnfls 


Wnsncarde rtirsnf 


AmiwB 


ameneL 

Premier an: 
Bdl lu; ji.- 


perkree 


fIj. ta fRsrmanqn du sinus transver» du péricarde et de la 
cavité péricardique definitive par rupture du mesocarqe Per¬ 
se*, au dedutde la quatrième semaine. 


ct'lfc-ci au s forces licnnKbrisutijqtLeH iIm ««iiK circulai 
iXJeü-ci simiI «‘rtfliiwmen! importantes dans In mor- 
lihriJîcni'^' du H ivur main, ennqr une fuiv îles nrur* 
en cuJlure, privés de circulation sanguine, «m suffi une 
utekiii nineetp. Celle dernière pnni'tïut rlmn-, aller- 
nativement, résulter de la uiitfruLkm uetive rie iiiyw- 
cytcs eu de leur remaniement nu encore d'une pmli.fi?- 
rarian péjdcmale eontrélée. 

la i> ; siiI1;li rie cuite ItiflenItiii t'td d'nitnm'r lesrpqtitY* 
cavités présoniprives cl11 futur cceurdEuia leurs rapports 
mutuels corrects, Ijp reste du dévêtoppenient du r-erur 

i-mm:-.i:-;I i uti un .....S île h>Yc cu-.ili'.-, et i-ri l'iip 

l.iarit ion entre elles r ie sept» adéquats el tle valve* 


LE REMANIEMENT COORDONNÉ 
SYMÉTRIQUE ET BILATÉRAL DU TUBE 
CARDIAQUE ET DE L'ARBRE VASCULAIRE 
PRIMITIF PRODUIT LES CIRCULATIONS 
SYSTEMIQUE ET PULMONAIRE 


Au jour 22 . le eubur et le système c’Lreuluiuire pritnilir 
sont bilafrnuu el symétriques. Les veines eunlinalc-s 
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Flç. 7.9 intsçïton du tube cantfiaque. L'inflexion du tube cardiaque repositionne le bulbe du cœur en avant et a droite, déplace le ven¬ 
tricule vm la gauche et l'oreittotte pni™tive. en arriéré et en haut L'extrémité supérieure du bulbe du ccnur formera les disposldfs 
dévaruntinn drvvrrririt ulm droit et tjanr hn alors qurwn extrémité inférieure foumra l'essentiel du ventricule droit. Lé vçntricifie 
fntrr il.ml. L. Cùrïititijtlon de la véu*. ijriHidu ipjrtirdu uTiilriuula jfjudir êt l'nreillette primiEivf donne Si--. >.1 rue Cure 1 . rudimentaires 
que sont iés jur kluIks Clés photographies sont de KauMian MH. i9ûl. The lôie u f entfcr yuluyy In teraiologicaJ researth wiUt paru- 
Hiulàr ftlHence w> Une develupmmt of rhe rieur ai lui» and trie lieait. J Reprod Fenil 62 :üü?i 















plus de livres medicaux gratuits sur www.doc-dz.com 


1 fia EMBRYfJiOGIE ] Il MAlM F 

droite Pt gauche (trament les deux eûtes du txtrps et le 
sang du cœur est envoyé dans les arcs aortiques droits 
et gauches puis dans ]ps aortes dorsaSes. Celles-ci 
atnü—Tiff, depuis T4 jiLoque [J, au cmirsds la quatriè¬ 
me stduinr, puufCofKdftucr uitc ûirte unique, domlt 
pî rafrBpnr Le système veineux subit -des tranüFufuia- 
iinm csjfdpLictwéts (détaillées dans le Ch. H) qui mit 
pour effet de rdunener LuuL le sang syslétïiiquL - dans 
l'nraiLlclte droite, par rtntamétlafie des veines caves 
supérieure et Inférieure nruivellpinent tonnées. 

À partir de la IHÉsaiH»; les eirtaikdions systémique- 
et pulmonaire sont totalement séparées et disposées 
en série. Cette dbpoaitlot'L est Impossible chwt le fœtus 
parce que le sang oxygéné arriva pur lu veine ombill- 
vale et parce qu'il n’y a pratiquement pasdedmilatinn 
dans ks poumons eulJabés, De Ct fait» tes cavilûs du 
cœur Frétai et I es tronca .Triéne La qui émanent de celui- 
ci sont muni* dToctikés et rte tonluilx qui shuntent le 
sang oxygéné arrivé dans l'oreillotte droite wre le n'n- 
Iricule gauche et l'arc aortique, courtscircuilant donc 
largement le domaine pulmonaire. O* shunts se fer¬ 
ment à la naissance, en séparant bnist|fucmcnt les deux 
circulait nns (voir Ch, -6). 


Le fe maniement du tube cardiaque 
commence lor sque le retour veineux 
vers le sinus est dévié vers Iâ droite 

Le coeur eonimeftcc $\ dartre au jour cl Ov sang sé 
met à circuler dans l'embryon au jour 34. 
JrdlUitemcnt, le retour veineux «"effectue par les 
cornes droite et gauche du. sinus où débouchent les 
veines can linales roipiriunea { Fig- 7. |Cl 4). Cependant, 
dans les quelques semaines qui suivent, le système 
veineux est œmaiité rte telle sorte que le sang nei«ur¬ 
ne. par i’intermédiairu des veines caves supérieure 
et inférieure, dans la corne rtrmie rtu sinus {voir 
Fig. 7.10 jB p G). Au moment où la circulation veineuse 
est déviée sera In droite, La vortie gauche du sinus 
casse de se développer et est transformée en lui petit 
su; veineux disposé au Mvtdu de la paroi postérieure 
du cœur {voir Fig 7.100. Cette structure est à L’ori¬ 
gine du sinus eurunaire et dé la petite veine 
oblique de l'oreillette gauche. Le sinus coronaire 
recevra la phis grande partie du sang rtc la rimiLutiun 
vomnalro rtu mincie cardiaque. 
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Fig, 7,1 C transformation de tèxtrénwM afférente du cceur entre les semaines * et 3. aboutissant au retour de tout le sang systè¬ 
me dans l'oreillette droite ta come gauche du sinus, réduite et attirée vers ta gauche perd sa communication avec (a veine car¬ 
dinal* antéritrurç q.uiriM- et devient kt sinus coronaire : tekP'Ci draine uniquement le sang issu de la parc* du cœur ta veine cardi¬ 
nale antérieure gauche s'unit à la veine cardinale anténetire droite par une anastomose des veines thymiques er thyroïdiennes, à 
l'origine de la veine r*achio cépha*que gauche Un vestige rte la veine vitelline droite devient le segment termlnaUïe la veine cave 
inférieur* luoirCh. $1, 
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LES OREILLETTES DROITE ET GAUCHE 
SUBISSENT DE PROFONDES 
TRANSFORMATIONS 

Là corne droite du sinus est incorporée 
dans là paroi postérieure droite de 
l'orei Mette primitive 

Lorsque te CCtfrté rtrwilr du sinus et Ira winra cuivra 
augjiumteïil leundirnensiLHiiLi |mstr-auK it la tnlm- 
ce rapide du reste du «put, Ip côté droit du tonus vei¬ 
neux rat jtroduéllomr'nl int'ürpurë daiia lu partie droite 
de te paroi postérieure ite rotedUett* en développe- 
menl. déplaçant lui isi lu moitié droite initiale dp celle- 
ci en. direction veut raie et adroite (Fig. 7.11; voir au.'KÙ 


ÜËVEUH'I'KMENT DU GCEfR 1 B 7 

FIr. T.IÛi L7 lIIlü 1' [IHTérffllé de lu croiwamT du WIIUS 
veineux droit attire {pfcmoil le vesdfe de te corne 
sLinusuk- RMlriw 1.1c futur sinus COODQlfct j vers la [trui¬ 
te. 3*a jtortion rTrueliléile qui irim’siHPOtvd au «iruw veU 
npux incorporé est luainl ctouii apiielée hIiiiu déu 
veines, dors que le versant droit» originel, de l'oreillet¬ 
te primitive devient un rainai tissulaire réduit» von Irai, 
l'aurloule droite. Celle-ci peut éur HtetinRltée, dans le 
rtpur de l'adulte, par la trahérutetirm fiecünée J'ss- 
pect d’un peigne) de sa paroi à l'opposé de celle du 
sinus des veines, cjul és| li**e. 

Par ce processus dlataMMOptlM du sinus vei¬ 
neux droit. Ira ostfunui rira veines entra ■HLjuVMÉhe et 
inférieure et du fbuir stniLS coronaire ( j ri tM amnifl 
firme gauche du sinus veineux ) sont attirés etmt la 
paroi postérieure de l'oreillette droite définitive oit ILh 
constituent les orifices des veines caves supérieure 



Viama r.mj s.ipnriniirr; 

Septum SpjrÎLïV 


Ontree data 
LLi-né doue 
du sinus 


Simm <j«s veines 
Aynaila 


pulmonaires 


Ventricule 


Varie ça™ 
irritirioun* 


30 lüurs 


ds à corne 
gaudta du sinus 

Iscius coronaire! 


AunCule 

gaucho 


Fig, 7,11 CHfferénoatkm Initiale de toreillette pnimtmt Au cours de la cinquième semaine, le tissu atna! prnnlof des côtés droit et 
SP uc hç est deptere rn nv«vf et latéralement pourdoramer naissance au* aunoltes. trabetUlainrs rt luc^mcntpires. tory rdc l'adut' 
Le. Adroite., la tome droite du iirtuSest irKurporée dans la paroi postérieure do la portion droite et unstrtuo le sinus des veines, jé 
paroi lisse et a l'origine de lôtelllene droire définitive'. Dans lé même temps, une veine pulmonaire unique se développe a la manie¬ 
ra duo bourgeon, a la partie gauche de l'oralleciB primitive, et se divise ensuite deux fous pour donner deut veines pulmonaires 
droites et (Jeux gauches. Le sinus des veines continue a s étendre Jusque dams la paroi postérieure de la tetu*e oreillette droite 
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1Ë£ EMDRVQLOGEE HUMAINE 

çl înflérkun: tt Celui du fflfftïialre 7.12 
et 7.1Hj. Daria Le même temps, une paire de replis mem¬ 
braneux, Ira vnlvcs veine uv* droite Ct iudlt, se 
développent de ehsqne c(wé rie ces trois, orifices, Au- 
dessus des ostiums smu-atriaux. Ira- valve» droite cl 
gant foc w rv* lignent pour fnntwr une cloison tnuturoi- 
ne, le uptum apurlum. En valve gauche devient par la 
suite une partie du septum scenindum qui rat l'un de 
■ceux appelés à assurer Lu wptiraliun définitive des 
CHT'lUftln^ i.Iih nii' et gauche (voir rkhsinLiti. l«i valve 
veineuse- droite, au contraire, (kmcure intacte et 
devient lu vulve lie lu veine cave inférieure ci lu 
valve du sinus roronaire. 

Au-dessus de lu valve de lu veine cuve intérieure, 
un ifM tissulaire, ht r-réte terminale, sépare 
nmritenant La partie trabéculaire de l'oreillette droite 
du sinus des veines, lisse (voir Fig 7.13-). Cette en"(e 
iermluale mitirient Les fibres qui acheminent les 
indus depuis la région primaire de stimulai ion. du 
rieur (le noeud M,nu-#ti1al) vers un coure secon¬ 
daire de stimulation, k nœud atrio-ventrirulaire. 
Ce (ÜHnu de fibres représente une partie du sy*lé- 
nie conducteur qui propage l'onde de depolarisation 


dHitrlquf! à travers le earur et organise b contraction 
du myocarde, 

Le tronc du système veineux 
pulmonaire est incorpore dans la paroi 
postérieure de î'oreillette gauche 

Pendant que l'oreillette droite se transforme, au cours 
des quatrième et cinquième semaines, l'oreillette 
gauche subit un processus quelque peu similaire. Au 
début de la quatrième semaine, L’enreillel te primitive 
émet un bourgeon, de veine pulmonaire (voir 
Fig 7-11), Cette veine se partage rapidement en 
branches pdnijuiiiun's droite et gauche lesquelles se 
bifurquent à leur tour pour former un lohd de quatre 
veines pulmonaires. Celles-ci se portent en direction 
des poLunanB où elles s'anastomosent avec les veines 
nées dans le mésoderme qui envahit les bourgeons 
des branches [voir Ch. G). 

TbutEfois, au cours de la cinquième semaine, un 
processus d'intmusception incorpore le tronc et Lra 
deux premières branches du système veineux pul- 
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ftg. 7.12 Poursuite de b dilTérencüiiûfi de 
roralllene. A la tin de la cinquième semaine, te 
s y etc me de la vaine pulmonaire subir une 
intuHuscetytioni dan* la paroi pos-teneure de If 
oreillette pn»nltivç pour entre» dans lacortsa- 
tutnnde l'oretfette gauche définitive, 
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mranaire dans la pami postérieure du segmi-nr 
K&urhe de l'oreillette primitive (voir Fis- 7-11 et 7,12) 
uù elle* constituent la portion Lisse de I» paroi de 
lumlIrUr gauche définitive. Le segmentgauche, tra- 
béeuté, de l'oreillette primitive rat déplacé ventral e- 
ment et il gauche et devient 1’aurinile gauche, vesll- 
giaJf. A la suite rte ce processus d'Intoaînictptlen. le 
système veineux pulmonaire s'ouvre dans l’oreUlrttr 
gauche, inilialenient, par une large ouverture unique, 
puis, par deux ûtlfle» Imtsitoirvs, ti, enfin. pur Les 
quatre embouchures de* ventes pulmonaires défini¬ 
tive» (voir Fig, 7.13). 


LE CLOISONNE MENT DÉS OREILLETTES 
ET LA DIVISION DU CANAL 
ATR IQ-VENTRICU LAI RE COMMENCENT 
PENDANT LA QUATRIÈME SEMAINE 
MAIS LE SHUNT DE DROITE À CAUCHÉ 
PERSISTE JUSQU'À LA NAISSANCE 

La première étape de la séparation des circulations sy.'t- 
témique et pulmonaire -correspond au dotsoanement 
partiel des oreillettes définitives et à La division du 
canal ttricrvattkMMK en deux portions, une droite el 
une gauche. Le septum Interatrial tle l'Adulte résulte de 
ki ftedon de deux sept* embnfwinalres üuoimplets, le 
sept u iù primum et le septum seoundum, Chacun de 
ceUX'ti muni d'une luqte ouverture qui pennet le 
shunl de droit à gUtdNS du sang pendant lu gestation, 
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Vtiira'! 



Fig- 7,1 î Formation definitive de fors-illettc gauche Les quatre 
premières brcm<h« pulmonaires &o**t incorporées dans la 
parpl pwscéneurr du wgmçnt gauche de rpredlcttc pfwnitive. 
complétant la cpnHicutipo de la partie Hisse de la pw» dr la 
liituré ûredleue $aucht 


A la fin de la quatrième semaine, 
le septum primum commence a grandir 
vers le bas en partant de ia voûte de 
l'oreillette 

Aux euviirjiH du jour 26, pondant que se poursuit h’ 
renruutUiiwnt du- J'twetlJetijc, la voùm de ceüe-d se dé\ai- 
me le long de lu Iqpw? mfdiiK, [mit suite de la présence 
du «matrone sus-jacent. Au jour üfi. cette dépression 
s'agrandit et produit un croissant de tissu, le septum 
priiuuni. qui commence à s'étendre dans l'areilletle :l 
partir di- su paroi supéTO-postérirure (Fig. 7.14). Au 
coure cl**- la cinquième semaine, le boni libre du septum 
primum se développe en direction caudale, vers le 
canal atnimentrieulaire, séparant graduellement, par 
conséquent. Les oreillettes naissantes, droite et gauche. 
Lcïuverture en voie -de rétrérisaenwnL située entre les 
oreillettes, est appelée ostium primum. 


Le septum primum fusionné avec 
le septum intermedium 

Au moment cm le septum primum grandit vers le tais, 
quaire expansions se développent dans L'endocarde, 
autour du pourtour du canal atrio-ventriculaire 
(Fig, 7,144,), CéS épsussisseicieaits sont les bourrelet* 
eiuJwinJiqui» droit, gauche, inférieur eL wupé- 
rlcur. L'entlocarde est indtdi à ftanner les, Lmiu nvlri-- à 
la suite de signaux tenus du myocarde ai^jacent. A la 
fin de la sixième semaine, les bourrelets inférieur et 
supérieur se rencontrent et fusionnenl, formant le sep¬ 
tum intermedium ; celui-ci divise le canal atrio-ven- 
tnculairc commun en canaux atrio-ventriculaires 
droit et gauche (Fig. 7.144, 7.JC et 7.17 C). Au même 
moment, le bord en croissance du septum primum 
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Fig. 7.1 4 AC Début duc Inbunnement de loreillelle. U-seplwri prruum descend a pài lir de-là VOiiie lit làCuviie dl.'ûle duLùuiitM 
l.s. ântpliéfl* semante, et croit. à la manière d tm cïcüsjm, en direction du canal aii'to-vencncjiâire. Dam- le même temps. celui-ci se 
partage en orifices airlo ventrlculavrea draicet gauche, par le développement des bourrelets endtxardiqurt supérieur et inférieur, 
IB. C.dc Icarda JM, Heart jnjftumy iind dr-vr+apencntal hinlpçÿ-. Éxprrirntû « : étp I 


renrr.iiilr’é Le wptmn interniediuir {voir Fig. 7.1 Eut tl 
7 IWJ), L’ai il pi.mr effet d’olriitérer l'iwlium prtmuiiL 

Ci-IK-iuJuEil, ;jv:iri1 rt*U- turniiTurv (If l'HiMimn pn 

ilium, U nu lit eeltulwire prapîiHmrmV, «lans une tvgiiw 
voisine- du In uni Mi|?frit'iii du sejipim pnimim. pn> 


vcmju. 1* L'apfmrilicin de petites |H?Fforalionü jgui 
t'unfluunt pour eunslituer nu nouvel milit r, Iratiurn 
«téllrtilüni I v ci| r Prfi, 7. | “>/#), Par rtMisétiumi. avant 
qw ne fenm- l'aneji.-n nîiwml de n|p«ile ri (ïaurtu:, une 
mhy-ûiuîl:' eniniiiiinidatjpfi eat rléjâ en place. 
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Fl?. 7, 15 fmjrsuite de ta séparation des oreillettes. fl. 
Ay cours de bu sljricrne semai™?. l'épais septum 
sètundum trait i partir dp la Wjùte de l'areiUpCte 
drüîte et te Septum primurtl fuSknte drvtt. tes buur- 
restes endocai digues supérieur et Inferieur (septum 
incermediumi. Cependant, avant 1'übturarjoo de 
l'ostviïi primtm fostium setundum s'otme par 
cwicsçcrKr de petites déhiscences dans le septum 
primum R. Mkmçraphie. en naerosMIIW étçetnj' 
nique .i twlayagr montrant Ir développement de 
l'mtïwn seovÂnt. Cil de Hçndràf MJC. Morse K 
1477. Alliai sepljtiiili I. Sunniriij eleclraci mit rast □ 
py itl lhe Chltk. Dev Biol 57 : 345.! 



OsiKim — 
seeundum 


Mitflu de la sisiArre samamn (38 |ou*s} 


Un septum secundum incomplet 
se forme à côté du septum primum 

Pendant 4]Uf su* riàtibppp 3e septum primum, appa- 
ftül, JüSU* à dW dû loi. à la vuCiIh- de rurtrillélk* droi¬ 
te. «ne seconde arête (voir Klg, 7.1Ü4), le septum 


iHnitdiLP. £]j:ikHet musculeux, à nni'eiîwrdu septum 
primum, qui est mtaoe et membraneux. le isepEum 
swundum grandit en direction postéro-inférieure 
Mtris s'arrête avant d h niU'indrv le septum lut i nné 
dium. lampant persister une ouverture, le foramen 
ovale, prit» du plancher de l'otelHeBe droite (voir 
Fig. 7. 18). Durant tout Ir reste de la vie fœtale,, le sung 
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fig. 7.1 G Séparation definitive des 
CfeillettÈi tcerelei. Le septum î*cuiï- 
dum ne se ferme pas enMrement. tais¬ 
ant persister un foramen ovale Haut 
Au cours de la vie embryonnaire et 
foetale, presque tout le sanç arrivé à 
îondlleîtc droite passe dans ImlMl 
5 juche via le foramen ovale et ÏP*- 
Lium secuisdum. 


sera ainsi dévié do L'o-roïltetlc droite vens Fonrfflette 
gHlirhi 1 en piLSKiuil |:;ir It-.n. deux n j mmuniCStLi'iflft 
décalées l’une pai rapport à l’autre ; le Hnsmen male 
est prés du plancher de l'oreillette droite, le foramen 
seeun-dum. près de la voûte de l'oreillette gauche. Ce 
shunt se ferme à Lu naia sauce, pur suite de lu dilata¬ 
tion bniUih- du lit vuseulstira pulmonaire tusatuciée 4 
l'iiirêt du courant ombilical, ce qui » pour effet d'in¬ 
verser Les différences de pression entre les oreilletiefl. 
De ce fait, le septum primum, flexible, est poussé 
contre le septum Hecuntlum, riijâcle (voir lu discussion 
nies changement» qui sunieniterri dans la circulaiioti 4 
la uluniK, a ta fin du Ch. S), 

LE PROFOND REMANIEMENT ALIGNE 
LES CANAUX ATR LD-VENTRICUL AIRES 
DROIT ET GAUCHE AVEC LES OREILLETTES 
ET LES VENTRICULES CORRESPONDANTS 
ET CEUX-CI AVEC LEUR FUTURE VOIE 
D'ÉVACUATION 

Même après L'inflexion et tu déviation eu anse du tube 
rardlaque, le canal «lriu-ven9rtculaire fournil uiiique- 


ment une cummunicatlon directe entre la future 
oreillette et le futur ventricule gauche (voir Fir. 7.17di}. 

En outre, l'extrémité supérieure du ventricule droit 
présomptif, mais pan celle du ventricule gauche, est 
Lnitialeinerit en continuité avec le cône du cceur et 
avec Le trône artériel qui sont parla suite à l'origine cira 

volts» de «in U* aortique et pulnwrtïure. I^ar e enséquari. 

Le cceur doit subir un remaniement compliqué pour 
amener le canal al rio-ventriculaire droit en formation 
clans l'alLjînt’menl mit L'ordMe et le ventricule cor- 
frapundarUs et pour fournir, simulUuictnenl, au ventri¬ 
cule gauche, une voie directe de sortie ;i travers Je 
E-nne hIu cci-ur en direction du inune anériel- Ce iut> 
re.iKijs est illustré denj la figure 7.1". 

Le canal atrio-venïricplaire est déplacé 
vers la droite 

A l'origine, le canal ai rio-ventriculalre occupe un 
pLan frontal, entre le versant gauche de L'ciielllelte 
primitive et le futur ventricule pudtt, Deux théories 
ont été proposée» pour expliquer le rnfeinisme ptu 
lequel le côté droit du canaL se mol dans l'alignement 
des futura oreillette et ventricule droits, [‘ne iiartle 
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Fig. 717 Réalignement du cœur. Lorsque le septum 
Inrermedlum « connut, au cours des cinquième 
et sixième semâmes, le coeur est remanie pour a*- 
çncr le canal atrio ventriculaire gauche en fc*nta- 
don avec torvNltttt: et k ventricule çauches et k: 
ranal atrio ventriculaire droit avec l'orciMctte et k 
ventricuk droits. 
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clerc changement pont rèsullcr de lia migration acti¬ 
ve du ■: ■ ; 11 'i : h L Blnu-ventriculaire commun mi rauis de 
Lit É'irMjm^me semaine. AitemativemerU, le mouve¬ 
ment 1 11 if.'iLrrri I i lu ratull W1S 1.1 dmllf ^hühtTilil l'-rïi' 

cntitmm-nl du à rubUrfniikHi de La protrusion &upé- 
r>in!cmi' du^ilkm UuJbo-wn 1 rietriai n ■ il. â L'élargis- 


sèment du cunoUonc, 

L>c plus, lin montent où In canal est dévie vers; la 
droilo, i] subit un clivage en dieux parties, une droite et 
une gauche, pur U mrlssanre des hotmelets Mtdocar- 
iliquc* supériuLir .■! Inférieur. En dVuarres ifrars, la 
dJvfsfün en canauiï «trio-wnlriculiLimi droit et gauche 
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coancitie avec l'alignement curntl anf les urriLlettcs 
et les vcntrirules respectifs (voir Fig. 7 . ÎTC^), 

Dans le même temps, te ventricule 
gauche vient à communiquer 
avec le tronc artériel 

l>- rF[KJhjrjLnmH“nn j rn. «jul amène If ventricule gauche 
présomptif en regard df la portion postérieure du 
tmiif artérieL, est apparemment dû à plusieurs fart plut? 
agissant dp concert. La réduction du sillon bulbo-ven- 
triculaire, par croissance différentielle. ainsi-quel'élar¬ 
gissement de la partie proximale du cône du cœur 
assurent en partie ce déplaœiilent. I n rôle semble 
également êüe Joué par Li pumi gauche dp l'extrémité 
proximale du çdne du rieur qui est nrwvjrpopée dans le 
ventricule gauche et par l'expansion différentielle de la 
paroi droite du ventricule droit ainsi que la paroi 
gauche du ventricule gauche ( voir Fig. 7.17). 

Les deux ventricules semblent donc être des 
structures composites. Le ventricule droit provient 
essH.-nlLeLLeniejit de lu pArtk- lu plus inférieure du 


bulbe du cœur et de la paroi droite du cône du rte lu. 
En outre, une portion de lu région Incorporée près de 
La valve atrin-vcndriculaine irieuspide provient du 
ventricule primitif pur suite du dcplucvmenl vers la 
droite réalisé au moment du repositionnement du 
canut atria-vcntricuLaire. Le ventricule gauche défi¬ 
nitif dérive du ventricule primitif et de la paroi 
gauche du cône du eucur. 

LE CLOISONNEMENT DES VENTRICULES 
EST COORDONNE AVEC LA FORMATION 
DES VALVES Â TR IÛ-VËMÎ RIC U L AliR ES 
ET AVEC LA SÉPARATION DES CONDUITS 
EFFÉRENTS 

Une fois réalisé l'alignement correct des canaux atrio- 
ventrk-uluin'îî, de* veniricnles et de leutfs conduits 
efférents, tout est en place pour achever les phases de 
la moqthrjgenése cardiaque ; le duisonncmctiT des 
ventricules, la division du conduit d'évacuation en 
aorte -ascendante et (rone pulmonaire et le dëvelcippe- 
mertt nie* valves du ta eur. 
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FIS- 7.18 .A. B Début du tkslHMtiwmËnt dés ventricules. Le AÊfMutn musculaire interventriculaire s'Ètargir, -djai la région du lilkm 
interventriculalrie. entre les semaines 4 et 7 (Voir la Ngure 717paurlacbévenrftnc du cloisünnMnwHVMHiiculaire.5 
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À partir de la fin de la quatrième 
semaine, un septum musculaire 
ventriculaire incomplet sépare 
les ventricules 

A la Tin lit 1 lu tpdttm Semaine,, Du partie inlteire 
du sillon buIïh>V*t1lriculaire commence à Faire saillie 
(Luis U lumière cardiaque, Le Ion# de Lu ronr compri¬ 
se entre les ouai/ï rtniricidaim présomptive# droi¬ 
te ét fauche (voir Fi#. T 17 et Ce septum se 
constitue apparemment lorsque les parois en crois- 
sauce dr-s vï^irric tilès droit et fauche deviennent plue 
proches l'une de l'autre. Cependant, ta rrnlmnirn de 
ce sept h sl jiiiLKéuiàbre veatrku Labre s'arrête an 
milieu de la septKme senaliK, avant que son bord 
llhre ne rencontre le septum inlennedium, Cet arrêt 
rte la entawtee est éructai : si la torsion venait Ci se 
produire trop tôt, le ventricule fauche serait coupé de 
sa vote d'évacuation, 

Au moment ofi se forme le septum musculaire 
ventriculaire, le myocarde Commença à s'épaissir et 
des ailles myrraixfolW^i ou baMcoln apparais¬ 
sent à la face interne rtes rteux ventricules, La por¬ 
tion antérieure du septum musculaire ventriculaire 
présente un aspect réticulé et est appelée pli ven¬ 
triculaire primaire ou septum (voir Fig. T.IS/ii. La 
purt km postérieure rte ce même septum est lisse et a 
reyu le nom de septum d’entrée vu son voisinage 
avec les canaux ulrio-wntnculairas. Sur le versant 
droit du septum musculaire ventriculaire. la limite 
entre ers deux portions est manquée par un relief 
proéminent, constant, la trabécule septo-raargina- 
le ou faisceau modérateur (voir Hg. 7.18£f). Cette 
structure met eu communication le sept mu muscu- 
tiillV IVfC le muscle papillaire antérieur qui a 
débuté SOO déveluppeiucnL comme partie de la vulve 
atrl ove ntricukArt- droit*. 

Les valves d trio-venir teu ldi res 
se constituent à partir du myocarde 
ventriculaire ; elles empêchent le reflux 
du sansj au cours de la systole 

Les valves atri*>vpntrirulaires rommencenl a se for¬ 
mer entre la cinquième et la huitième semaine. 
L'affuuillemenl du myocarde disposé autour des 
canaux alrio-v r eiilrieulaires droit et gauche est à l'origi¬ 
ne des nlnlia ou cvspidc# antérieure cl postérieu- 
re de chaque cété de tfiucun (feux CF1& 7,lS>). Ots cus- 
pbïes sont fermement attachées au pourtour des 
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F|Ç. 7.19 A D. Développement dffî valves atnoventricuUirç* UitélfriiCTrtLittratfWdftdttvduaaLHOeuemriCUlJiHi, y-tPMiSriiléS 
muy; If s pnpiliairrt. In cnrdiji-i tendineux H Ik i ucpidev vieil vl u I n i. éi à partir des- parois musculaires Ûèh vewcfitules. Dana le VBft- 
iriuilt druii la valve atrio-vemf iculaira défini twe n'Mi pas convié cernent tannée avant la rrose en place d'une cusplde septale . ceci 
se produit au cours du ira«s«eme nuis. 


canaux mais ne sont [wis ctmüjdérëes comme dm [or- 
nlAticnfi diffélKtldééS Ü inulir des I*k.iUjti ’Ih^I.s etulCH-ûï- 
diques adjacents. Le b cuti libre de chacune d'elfes est 
iiftax'h^ aux parois ventriculaires antérieurr et posté¬ 
rieure par de Uéi Tins lentluus, les c«rtlfl|{ç* lernti- 
neux. qui se terminent par ailleun; sur des petites 
saiillies du myocarde, les mpsetes itapil Luire* Orsir 
Fiç;. 7. IDC, D). Le* ruspides sont disposées de manière 
A s'écarter pour Mater «tirer Auis les ventrii'ules le 

s-iui.nl venant des oreillettes pendant la i diastole ci à 
emïtaelier tout reflux au moancjit cri'] les ventricules se 
contractent. (voir J?1g. Î.ISWI), 

La valve aUio-venlriailaire gaitehe ne jjnssfata que 
tiens euspides, une anlérimio el uni L pdettaciilt. do il 
son nom de valve bieusplde (valve mitrale'3. Li valve 
;jiri(j ventriculaire droite pi ne*'*: ta SiïibiriLH-Hiirifhi (rmus 
pas loujcHitreJ une tnuisiénie euspbdt', la cuspide seriale, 
qtii se met en place an couru du umtsième mois (voir 
L'TK- 7. LfiO), de et - EaiU elle est u(l^pK , b^?^ , nlv« Irieimpiilr 


La croissance en spirale des septa 
du conotronc est à l'origine 
de la disposition en helice de l'aorte 
ascendante et du tronc pulmonaire 

Au moment oit Le septum musculaire interventrien]aire 
m de ]îi-.uul]if, le* deux ventrfoules l ioiilIim inUfiienl 
entre eus par le forum™ intcmiilriHllâlfé Btîinsi qitf 
par la barw élargir du cône du rcur (Fig. 7.20). Une 
tL'fivi ivii it >■ i plus |»MbiHiV ries vriil rlciitasi <4 (ta la vota 
d'cnuujif'iLtT duiL se faine eu étroite l'ourdijurLitm pour 
ass-un-r le fonfrinnnriticnl mrnendu cireur. Il n'est dés 
Lors pas surprenant quiaie forte ()ro|>urtïtm d'anoma¬ 
lies earcliaqiu's résultera d'erreurs dans fie p mec astis 
tX-HUlitaSc (vi kir la Section de-sii|][diraikirtn rilriiipM-M tin 
présent chapil n-). 

La. vota d'émergence du cireur est partagée en deux 
[utr tk^ tnjujTfckda. ruj ctclesi qui se iK-voJùpiïefflJ à |wir- 
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iir des parods opposées rtu oAlï du cœur et du tronc 
artériel pour se renci mirer au centre de ceux-ci 
(Fl* 7 .21 ; voir aussi Fig 7.20,4). Os crêtes, tur^es- 
cpnles il IVjrijpa» (voir Fig. 7.21/4), remplissent ta plus 
RTiinik* partie de ta lumière du ccauA mur. Unis elles 
■’acnklclBKnl |«jir h salle, avant de s'unir pour former 
in septum qui «épure compikHOHit les voies ttn/m- 
jtnK ii^ vnutrictdn rtroil et pudK. La s(paj*tfcm 
ultime du tronc artériel en aorte ascendante d lie» 
pulmonaire est rritüMto pîw in faite gui Bt dévelop¬ 
pe rtuns !r plan du septum lui-mcmc. 

Il a été suggéré qu'il y avait jusqu'à Iras paires rie 
bourrelets jii.mu' La confection du septum l'mal. Selon 
une théorie aftpmalive, If cloisonnement serait assuré 
par une seule paire de bourrelets du conotronc qui 
grandlnHenl dans les deux dijwttanK. Dans iolls les 
ras, H esi clair que le phénranéne débute à reKtréndié 
inférieure rtu tronc artériel et quU s'éteml vers le haui 
et vers Le bas. 

I jl fiépaiatkm des courants aortique et pulmonaire 
est complète lorsque les hcmrreteLs du fonûtmne 
fusionnent avec le bourrelet en doc ardique Inférieur et 
avec le septum miisrntaJrF interventriculaire, isolant, 
iNironéqunti Mukiwiri l’un rte l'attire, les ventrb 
fuies droit: et gaucltc. Lu croissance tic ce septum 
ventriculaire membrane o s a nomialemenl lieu 
entre les semaines S éi 8 ; cependant une absence de 
fiisïtin complète, provenant d'un défaut du septum 
ventriculaire, représente l'anomalie cardiaque rongê- 
ni talc la plus fréquente (voir La section des applica¬ 
tions cliniques du présent chapitre}. 

Les renflements qui séparent les vues d'émergence 
lies ventricules droit et gauche se détachent apparem¬ 
ment en spirale des parois du tronc artériel et des 
endroits de sortie des ventricules. IL en résulte que ces 
derniers et. par la amie L'aorte et le tronc pulmonaire 
se tordent les uns sur les autres, suivant un parcours 
en hélice (voir Fig. 7.20). 

Les renflements du tronc artériel 
contribuent également A la formation 
des valves de l'aorte et du tronc 
pulmonaire 

Au milieu rie la cinquième semaine, un petit tubercule 
ou saillie apparaît à la pointe de chaque renflement, à 
hauteur de L'extrémité inférieure du tronc artériel 
(voir Fig. 7 l 2L4>, A ce nivEau, les renflements sont 
insérés sur les parois droite et gauche du tronc et, 
lorsqu'ils Fusionnent pour isoler 1rs voies d'évacua¬ 
tion. ils se partagent également en deux parties de 
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sorte que la moitié de chacun sut distribuée ft chacu¬ 
ne des voies d'évacuation (voir Fig. 7.211/), Dans 1® 
même temps, line seconde paire rie tubercules appa¬ 
raît. tel même niveau, sur les parois antérieure et pos¬ 
térieure du tronc Après le cloisonnement, le tiLbemi- 
le de la pareil anlérLeure se retrouve dans le tronc pul¬ 
monaire en formai ion et le 1 abonnie puai érlcur, da»* 
Pcbitudrc de l'aorte, 

Apre* le eloisoiuicmcirt, chaque voie d'évacuation 
tmtlfflt donc Irvifl iubcrvulc* dïigawCn eu frhmidc ; 
deux proviennent du partage dns tubercules latéraux 
ôte la injiBücnic s'est développé soit sur la paroi «nié- 
rieuro, soit sur la paroi postérieure du tranc. Cps tuber¬ 
cules sont à L origine des trois cuspides des- tilves 
sejnl-luLiAij'fs destinées A empêcher le reflux du sang 
de l’aorte ou du tronc pulmonaire vers le ventricule 
cfkmesfH'imlant. I^es replis valvulaires, en forme de 
godet, se constituent par excavation du tissu du trône 
situé en dessous du site initial die fnrnialion du tuber¬ 
cule. A la suite rte eecie excavation, les bases rtes eua- 
plrtes migrent vers te bas. au cours de fa maturation 
des valves, et le déplacement suit le parcours en spira¬ 
le des voies d'évacuation de telle sorte que les valves 
semblent tourna: léj^nement au cours de leur rtéve- 
luppeituiiL (voir Fig. 7.21C). Celui-ci e*l terminé «près 
neuf H'inuncï, 

lüE SYSTÈME DE STIMULATION 
ET DE CONDUCTION APPARAIT THES TOT 
POUR COORDONNER LES BATTEMENTS 
DU CŒUR 

lie cœur est l’un des rares organes à Fonctionner aus¬ 
sitôt qu'il est constitué. Il commence à battre et à 
faire circuler le sang dans l'emhrynn et dans le pla¬ 
centa au Jour 22 .I*a ondes rythmiques de dépt>larl- 
sadon électrique (potentiels d’an km) pour exciter 
le myocarde sont liyùflèata, éVsl-i-rtlre quIaUm 
prennent naissance 1 ,. sixmlanri^ment, dans le muscle 
cardiaque lut-mte et qu'elles se propagent de cel¬ 
lule en cellule. Les influx neuronaux, sympathiques 
El parasympathiques, modifient le rythme du cceur 
mais ne sont pas à l'origine de La contraction. Des 
myocytes prélevés sur un tube cardiaque primitif et 
mis en culture commencent à se contracter de 
manière synchrone lorsqu’ils Boni connectés les uns 
aux autres. Des études réalisées h l’aide de colorants 
sensibles au voltage indiquent que ces cellules cem¬ 
mène en I à avoir une actïviiô électrique rythmique 
ritiù avant que le» Lûtes i. , [k1(k , hrIhju<. , s Jalônmx 
n'aicnt rusitmné, 
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Fig. 7.20 Voir Uganda -sur là pj$a opposée 
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Fig. 7-ïi A R Formation des valves sénu-lunalres, Les valves semi-lunaires sont des formations spécialisées des bourrelets aortieo- 
polmçm^irrs ç* dr dtux petite? WÜIkî, A nptCTquC b«»Telctï 3 tinti;o.py|rTKrtiî|irpS droit tt ÇflUcHe partKipeOf ÇtijKun à la for 
maliuii d«& valves verni-lunaires droite et ÿautië de f aorte et du Irmc pulmcruire IA f. de Hurtr JM. -Çphrçe E, Blanc □ AM. téflO 
Development or themou&e sernllunir valves. Araat Embryol 1G0 AJ.I 


Dams tut chut Fonctionnant normalement la en ci trac¬ 
tion est initiée dans une région de ütimulatioti qui a un 
rythme spontané (te dé polarisation plus rapide que le 
reste du myocarde. De pLus, La dépolarisHiion se propage 
depuis U région de ütiniiilotLon vers le reste du etxur, en 
suivant des voies. de conduction spéobalLsées desquelles 
dépendent le moment où les différentes parties du myo¬ 


carde ont à réagir en vue de permettre ta contraction efli- 
cace et suivant La bonne séquence de chaipie cavité. Dans 
le tube cardiaque primitif, le ventricule semble servir dp 
stimulalpuj initial. Cependant, cette activité est rapide¬ 
ment. reprise jiar un groupe de cellules de la région sinu- 
airiaLe, qui dérivent sort de la veine cardinale commune 
droite, soit du simts veineux droit. Ces cellules sont ras- 


Fig. 7.20 partie dé* vtüéi dévdLuaLiun du Ciüur et àÜiévÉmËrlt du dOisOfirVetnefR dti ventricules. Vue oblique droite. La parOiafllé- 
ru-idteiHdlf dru VérlIriCi* droit à été enlevée peu montrer l'iritériéut de y CAVlté ventriculaire et les vüies. présomptives dévacuation 
des deuft ventnoileL. A E. Débuta jî au cours de la cinquième semaine, a lumon entre le tronc artenel et le cône du uéH. les bour¬ 
relets aortico-pulmonalreï droit et gauche grandissent a partir des parois du conduit dévacuation du ventricule commun. Lorsqu'ils 
se rencontrent ils commencent a s'unir en haut et en bas. C. 0. A neuf semaines, les réglons Inférieures de ces bourrelets ont gran¬ 
di vers k bas. rtl direction du borti suptncurdtisdptuni musculaire vctifoculalre et du bourgeon endocafoique inférieur séparant 
Içi cavités vrntrkuWres dreUe é* çauchç. L« brajrrektS aorticc^PUlmcMialiTS P** adopté confljyrMfon en spirale ju tOuri de 
leur CMKssancé visant a séparer f un dé l'autre le tronc pulmonaire et raate. i Modifie d'après Stéding G, Seèta w 1380. C on tribu ifan 
to trie devétopmem of itw heart. Paix IL Nommai devetapmefit Thotat Cardlovasc Surg 26 : 366.K 
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ISO RMlSRYüUX'rTE innUÀME 

semblée* en une structure uvuïiJc. cltaimiè, le itwml 
sinu-atrial (NSA), iliuts k valve veïn eiü» gauche. 

Rapidement après le dévdœppemeTU du NSA. Les 
cellules 1 1 u bourgeon endocaidique supérieur se met- 
tew i (otmer un second centre de stimulation. le 
noeud nirta-wiiirlciMrt (NAV) ; eHui-ei reçoit d™ 
influx du NSA rt eonlrOle 1» contraction des rleux ven¬ 
tricules. Li principale voie de conduction coin. 1 Le NSA 
et Le NAV passe frai la crête terminale, comme indiqué 
HPlérleure-Jneni, bien que d'antres voies aient êgaio- 
ini'nt été observées rliuis Le Mptuiri interatrial. Tx déve¬ 
loppement du NAV s'accompagne de l'apparition d'un 


fal^ceaM tle cellules spécialisées dans la conduction, le 
falicreHn -de Uis, qui envoie une branche pour le ven¬ 
tricule droit d une autre pour Le ventriCHJe gauche, 
dans la [ralx'cuLe scplrMiuuginide ou faisceau müdcra- 
leur. Celte vote de conduction doit être soigneusc-mcnr 
évflé* au cours rte ia chirurgie réparatrice des défauts 
septaux itiletvenîirlcu Wres. 

Lontogéiiie détaillée du symétrie de conduction 
cardiaque est quelque |kü cunlimttaéè, fl a dé suggé¬ 
ré que Les cellules dn système conducteur proviennent 
du [tiésoderme eardiogênique niais, le nœud slnnsal 
pourmit pnjmdrdetïL frète neurale. 


Maladies cardio-vasculaires congénitales 

LIS MALFORMATIONS 

CARDIO VASCULAIRES REPRÉSENTENT 

LE GROUPE LE PLUS ÉTENDU 

DES TROUBLES CONGENITAUX METTANT 

LA VIE EN DANCBR 

Les malJunnïUions cardio-vasculaires eongértitâlrij 
constituent à ]iea 30 % cU' Ion» les défaut» rencontrés 
rfiez les enfants nés vivants. Elles surviennent dans fi â 3 
naissances pour 1000 ri la fréquence, chez les enfanta 
matois, est prohsbfcnwtil encore plu» élevé*. fies 
defauts du septum interventriculaire sont les plus com¬ 
muns. meme st chaque région du coeur peut rtceiMiIr, 

La cause cite la plupart 

des malformations cardio-vasculaires 

m'est pas bien comprise 

Comme le.* mute* maifonradons, les défatH* dn cœur 
résultent probablement d'un trouble art niveau des 
mécanismes normaux du itévcloppCdimi Ni La cause, 
ni la. paLhojgém* de Lr plupart, de* malfnmiMioris car¬ 
diaques ne sont cependant comprises. Quelques-unes 
peuvent être associées à des ttrèure génétiques spéci¬ 
fiques ou Lr ries tératogènes environnementaux. En 
gros, 4 % des malformations cardio-vasruEuàrps peu¬ 
vent être attribuées à des mulal.iLii» au niveau d'un 
seul gène, ft autres %, à des aberrations chromoso¬ 
miques. comme des trisomies ou des monosomies, et Fj 


^ à des expotdtlfmsi à des léraiogênes spécifiques. 
Parmi ceux-ci, il y a non seulement des substances 
comme le lithium. fétide téUDdfqtK ou falfOOl, mais 
amsi des facteurs associés à certaines ntaJarllrs de la 
mène. comme le diabète ou la rubéole. 

L'étUdccfe rie lu plupart <1 ch Kfilfrdi-H anomal Les ear- 
dlo-vascnlaires restantes wnibk L être unallifiietorieE 
1*. en ce sens qu’elles paraissent provenir d’interac- 
1 Lons entre tics iidluenns extérieures ou cnvininne- 
menlals *vw une constellation mal définie de déter- 
minants génétiques individuels. Par conséquent, des 
sujets peuvent montrer des susceptibilités génétiques 
liés tUrtére-ntes vis-A-vis de l'action d’un tératogène 
donné. Si, par exemple, deux embryons du même âge 
sont tt pc rti â la mime dose d’un tératogène donné, 
l’un peut développer des malformations cardiaques 
sévères alors que l'anlrc pourrait rie lias être Lifltxlé- 
lü hase moléculaire de cette variation de susceptibili¬ 
té pourrait, évtfitudJcItHml, L'urTtSpondre à ùiu l diffè- 
nence génétique dans le taux auxquels les systèmes 
enzymatiques dn deux embryons détoxiquent le léiu- 
rqgène. Il convient cependant nie garder â l'esprit, liors- 
qu’on interprète de telles observations, qu’une structu¬ 
re crnbryonitain.' (comme le septum IrtLeïWtltriculàkc) 
est habituellement réceptive aux tératogènes unique¬ 
ment pendant des périodes critiques de sensibilité, 
très spécifiques, qui correspondent, ordinairement, 
aux moments de la différenciation active et de la mor- 

pbo^BnèBC. F’îir eonséquent, un tértlogi* * poténtlel 

pourrait ne pas avoir d'effet sur le développement 
d'uiM structure embryonmiirc s'il t'st adiiünlstré avant 
ou après la période critique au cours de laquelle cette 
structure est sensible â son action. 
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Fig, Z Atardit lïunç ntintfirr *yirprpfiuinti?-. te drvr4t>ppr- 
ment rcinrçrtrl rfiy fortu* hunvjin peut wï produira! m abieritc 
dç t trur. i FtKtf[içr.tphiv .sirrublmimt csfTerEr p.ir If fhikt icri's 
iiïKipi'dl Médical Ctncw Chvcinnad, Ohiü.i 


Plusieurs états cardiaques congénitaux 
sont lies a la mutation d'un seul gene 

Sur U twise d'éludrs génétiques d'histoirvs Je f^m 11 !I-■ 
de nombreuses malfonnalions cardiaques sont reli.tk's 
à La mutation d’un seul gène. Cependant, Je telles mula- 
tiona spécifiques se soûl avérées capables de provo¬ 
quer uniquement quelques malformations cardiaques, 
notamment lu curdicnnyepalhJe familiale hiturlTO- 
phique. h ^ iniubh.^ du déveJoubénient rte fat tatArallté 
et le syndrome congénital avec intervalle VJT long, 

La cardiomyop&thic familiale hypertrophique 
fCFIil es! une malformation cardiaque humaine bien 
étudiée, cpiiest provoquée par Lu mutai ion de plusieurs 
gènes isolés i.lilïërvnLs. Celte malïalit, décrite pour la 
première fois de manière définitive en 1&S8, erf une 
atteinte autosomique dominante, avec un phéitotïiH* 
variable hln J'inlandi', oiî k*s âtitofHfes sont fa) routine, 
il a été «tinté qu'elle frappe 4 individu» üik IfKT.OOfi. 
Cette t'idiniittlkin doit toutefois titre prudente du fail 
qu’un grand nombre de porteurs de ce gène sont 
asymp tomatiques. 


DÊVËLGIPfQIENT LUI tXHJIt )fil 

U- |ihéiujtyi»e de CPH nmqireild mi épaississement 
progressif des parois ventiteutairv* et du séptiuii iriler- 
venrrinjlaLre. une désorganisation tles mynfihrillea et la 
formation de tissu conjonctif lâche. Dans Je nombreux 
rus. ces rtondidnns entrainent de l'arythmie [battement 
eardfawfaf irrégulier) et un pompage InefTii ient, abou¬ 
tissant à de la déMEance cardiaque et è une mort buU- 
U' au début tic l^ige adulte, Ut base génétique de lu 
maladie semble i'tTv une mutation dans te gène de la 
chaîne lourde Je la myusinr ^-cardiaque du chro¬ 
mosome humain 14. Depuis 1990, plus d'une douzaine 
tie mutations erronées de n* gène nul été détectées 
eheit des patient? rpil présentaient Le^ symptômes de 
( 'ETI. Fjl outre, les purjents alrt^l atteints se sont égale- 
Eiic-tii révélés porteurs de mutations au niveau de gène» 
encodant des protéines cardiaques contractiles comme 
la troponine T el I' (j-lrnimmiyu&pnE 1 suggérant que 
CFU est une maladie du Barcomére. 

l'n autre spectre de malformations cardiaques 
humaines, qui comprend des anomalies dans la plica¬ 
ture et ta latéralité du cœur, représente une atteinte 
atilosomîque récessive faractériBée jsar des mutations 
au niveau Je la protéine «ntuiioe Vit de la gap 
jLiiLCCimi. Çhea la plupart des individus étudiés et por- 
rems de çetre mutalkm, il y a substitution 4 le la proltne 
par de la aértue au niveau du nmriit amlno-uclJe 3fiJ. 
On pense hjul' cette région rte la protéine s'unLl au 
pl irDwphui.e qui jiournut çoiirrAléf le trafic' burarellutai- 
re ou la fonction de laeotmexlne 43, 

la plupart tics 260.000 citoyens américains qui. 
chaque année, disparaissent subitement meurent 
d'arythmies cardiaques. Une variante de cette affec¬ 
tion, le syndrome congénital du QT long est carac¬ 
térisé pal l'éLectnoeardmgramnir fit la mort subite. Il 
n'est pas surprenant que les altérations génétiques à 
l'fiHfiine de évite» affection uni (Mnnuqup dominante 
Lmpliq.ur.iut de» mutations au niveau rte» gènes ftCNM, 
H ERG et KVLQTI, qui encodent ks «tnau* cor. 
diaques h lors- 

La petturbation de n'importe quel 
processus normal de développement 
peut produire une malformation 

Une erreur dans praüqucmetLt n'importe tpjeUc étape 
do la foernaüon du coeur, depuis l'élaboration initialc 
du tube cardiaque primaire ( Fig. T. tü> jusqu'au cloL- 
surmement des voies d'évacuation, peut provoquer une 
malformation. Dans la présente section ntm» décri 
rons quelques-uns tics dêfauls les plus commun» i|iU 
pcuvi'tvi survenir au coûts rtc là caniioseta'^t-. 
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La malformation, appelée drxlnirirdlr. sumetn 
Lorsque le tutu 1 cardiaclue primMiT s'inlléelul vers lu 
iMc el non vote la gauche (Hu 7.ÜI.1), Laplupsui ch ,-h 
ïqjtte atteints île! dextrœardije présentent une inver¬ 
sion île symétrie dr beaucoup d’njîKaiL^. qui esi 
connue bous le nom «h» situm iavereus (voir Lt section 

'li> )'nii- ij. =■ " ■ ■-:i■■ rii î* iii. i.iv lin h v . . . .. 1 1 1‘, 

scission plus Jippnïfcmdie du si lus irivei%uH lies tni 
vaux récente suggèrent que ce situa invrtans tr^ulle île 
l'absence ou du dvsfont lioruiLTiuTil d'une saule proLéi- 



Fig. 7J3 DÉSttmcjFdie. -'1. üiii'i la denostardie. rinlteüiûn du 
tube cardiaque est a rinvetse de y normale vers y gauche 
abuunssant a la production do* cceui nonnat dans sa tonne 
mais an inuyt en miroir' de Fhafatuel. ë Enfant avec dewtrü- 
cardie.iff. Plwiiogr'aphiealniablenientcïttene par te Chikken s 
Hüipicat Medical Genre* GtnclniMCI. Ohlo.l 



Rg. 724 Cœur d'enfant awee une anomalie du septum atrwn 
Dans ce cœur. Tostium secundum et le foramen evaie seehr 
vawdwnt anormalement ne peuvent pas. de te Fait, w fer- 
irtr .1 1,:,luivumr laisùnl persistât .ipiÈs mlte-ci. le mélange 
du sang, de l'oreiden* drcute avec eclui de l'oreillette çauctir 
IPhotogcaphie wmatotcmcni; offerte >cyr te (hilriratv Htïspüjl 
Medical t'enter C'oKinn.iti. Ohin.f 


■H‘ i niHji.jt' | k 11.1 j' L':ki k.i| ii n.-i 1 |mu Ii- h-hj t | 1 :-. de La bitatéra- 
IMi'iscirm-U*. {'Hit» hypoihvsi- a éré formulée à In suite 
rlV'itides réuLiwkvq mm des souris homozygotes jtour 
une mutât bon prfeist sur Le chromosome 12. Lit moitié 
des souris oml uih l inflexion nolmule dura tiu'ulk - ira 
inversée thtns L'autre moitié avw, habitliHlenn'ht, 
quelques tneourdinailions Mitre les viscère». Parellk - 
observation indique prufeiMeiïtent que l;i smins 
niutsuire wtopii» mu hasard une hllaiéralLl é correcte ou 
Inverse an «-ours cbe rembryogenèse cru, en d'autres 
termes, qu’elle manque du facteur nécessaire pour 
Imposer lu bilatéralité fcnrartp. Chez l'homme, centime 
chez la souris mutante, l'inversion de fana? du tube 
cardiaque n'est jamais précise ou complète et des 
erreurs dans l'alignement des cavités donnenl souvent 
des; anciiLialk-s cardiaques sufipLénumÈjdrcs. 

Uni environ d pour KHHHI enfants nés vivants, le 
septum setiimliuu est Irup couri pour recouvrit com¬ 
plètement L'ostium secmidum. laissant persisivi un 
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défaut atrial aeptal après que le septum primuni et 
Le septum secundum se snLenl accolés à la naissance 
(Kig 7 JM)l Les forces MmMfyunilqiiH responsable» 
de CH défaut h du septum vreundum (voir la sec¬ 
tion des principes experimentaux du présent et ut- 
pitre) sont également à l'origine, chez, le nouveau-né, 
de l'important shunt du sang de l'oreillette gauche 
vers l orHUette droite, les enfants atteint: dp cette 
inomtUt bouc gtoénJHKnt ^symptranstlques mais la 
pÉdnhtsin accrue du du* de sans dan roreUkfle 
droite peut conduire » la dilatation du ventricule rtnril 
cl du troue pulmonaire âboudMkZLt, plus lard dui la 
tic. k une défaillance cardiaque, Lies défuuls du sep-- 
tutu atrial peuvent, aujourd'hui, cire détectés dons 
l'enfance, par échncaidiographie. et bénéficier dun 
traitement chinirgical (voir Ch. It pour lluf disrus- 
s|<ih à propos de ré<^(«wdiojpiaphie). l’ne anomalie 
du septum atrial est associée a presque traites les 
aberrations des vhroitio&otnes, RXUetl ou autmo- 
niLqu.es, et accompagne communément plusieurs 
formes de trisonueo partielles ou complètes, y com¬ 
pris La trisomie 21 (syndrome de Down), 

Un défaut du septum a trio-ventriculaire (ano¬ 
malie du bourrelet endocardique) provient de l'ab¬ 
sence de fusion des bourrelets endocardiques supé¬ 
rieur et inférieur. Cette anomalie est l'une des malfor¬ 
mations les pins communes., sinon La plus fréquente, 
daim le syndrome de Down. L'absence de fusion des 
boundete «« WiwHjim supérieur et inférieur peut 
être à l'origine d'une variété d'aitOlualléS seccfldïdres, 
notamment La feimeture incomplète du septum pri- 
nuun -ou septum inbrantriculaire et lu malformation 
des valves atri o-ven tri c ulaires. Une conséquence phy¬ 
siologique de ce défaut est la persistance, après la 
naissance;, du shunt de gauche à droite sur la circula¬ 
tion du sang et dont l'amplitude est liée èi la gravité du 
défaut. U défaill a nce congestive du cœur pendant 
l'enfance n’est pas rare en cas d'anomalie sévère ; 
niais les sujets chez, qui seul l’ostium pnitium est 
omit peuvent être asymptomatiques. I*. traitement 
chirurgical du (tarant du «eptum atriald'ime malfor¬ 
mation de La valve mitrale ou de l'absence dr seplum 
Lnleiventrirulaire est possible. 

Dans la ru al formation du ventricule gauche à 
deux ÎHKiieN. L'aorte et le tronc pulmonaire sont tous 
Les deux reliés au ventricule gauche. Le ventricule 
dmll est hjTHjplasItjoe, parce que dépourvu de voie 
d’Çvsçiiathvn, alors que le ventricule gauche s'étend et 
liçv'içhii prédominant. La pathogénie de ce défaut n’est 
PH bien eooipdK ; il s'agit le plus probablement de 
l'une ou l'autre erreur dans le remandemenL du cono- 
iront tpll empêche l'alignement normal de la moitié 
(hotte du conduit d'évacuation avec le ventricule droit. 


UÉVEUJPE'EMENT DU CK 13.1(1 18î 

Les défaut» du Mÿtun vcntrl ru luire représen¬ 
tent les malformations CUffioqUH les plues fréquentes, 
avec 2ft % rte toutes les anomalies cardiaque 1 » recen¬ 
sées chez les enfanis nés vivants et avec un taux de 12 
pour 10.004 iiaksnannes en tarit que trouble isolé. La 
prêikaiLiinuice ds ce (rouble semble étfÇ en Jipten- 
taliun mais nette statistique pourrait. aussi refléter 
simplement Les résultats de meilleures cci&hode» dé 
diagnostic. Un défaut du septum ventriculaire peut 
résulter de plusieurs causes : 41) déficience du déve- 
inppMnent de la partie proximale des bourrelets aorti- 
eo-pu lirions! ne s, (2) absence de fusion du septum 
ItUttCuUn ventriculaire avec le septum membraneux, 
(3) absence de fusion des bourrelet.? eudncardiquFs 
supérieur et- inférieur (défaut du septum atrio ventri¬ 
culaire) et (4) perforation exagérée du sept uni mus¬ 
culaire interventricutaîre au cours du développement 
(Fig. 7.2S). Quel Le que soit l’origine de cette anomalie, 
sa conséquence la plus sérieuse est un important 
shunt de gauche (Miroite, menant i l'hypertension pul- 
UU.HLÜJX ipos ta natefunc*. La comeciicm chirurgica¬ 
le de cc Mut, dm IVnfûjH, a pour effet de normali¬ 
ser ta pression puhDOUhtt et de rendre au craur ses 
dimensions nolfflialtes. 

Le» ajuiratUe* 4 m wJve# trtewplie et mitrale 

pruvïcnncnl dimura d»rtS U protiHIUS |W les|nel tas 
ctuspides, les cordages tendineux ci tas MIMcIes popu¬ 
laires sont sculptés dans la parai ventriculaire. Les bour¬ 
relets endocardiques ns semblent pas directement mipli- 
rpiés dans cette palhogénie, pas plus qu’ils ne k- sont te 
la formation fie? Tito» ncmisks- La pathogénde de 
LlUrttak nbulatavt dans laquelle le pansage est entière¬ 
ment fermé, n'eat. p» oûniprls. Dana un lype (fumtllc 
de ta valve tricuapïdc, la jtwttatlie iTShrtfé»,, ta valw est 
déplacée vers te bas, dut» lie ventricule droit, et les eas- 
pides ont une forme JOCnOfllft, bdunta Le dysfiW- 
tionrie ruent valvulaire permet ta riiglufgiMtiOfl du Wü 
dans forcillette droite et. bloque égal ennui i'w:çè» au 
tronc pulaKituira, Il en résulte que le sungj dt" l'nn'ilutw 
droite est envoyé vers foreillette gauche, à travers un 
foramen mile resté pr'tmfablc. En outre, l'estentk'l tlu 
sang qui atteint tas Altère» pulmonairei gnfcmiiwuitdta» 
nùn qui tofiudt !e veuLrlcuta pmdte, l'mrjrteet le canal 
artcrict qui a persisté, (Le onal artériel «st une fomitiu- 
nirntiun entre l’aorte et le tronc pulmonaire qui, tiomts.- 
lemenh se ferme rapidement après la mâssHtfif e ; vidr CL 
3.) lii dtahritHition inégale du sung entre te» W’rtLrifUlw a 
pour effet de dilater le ventricule gaui'lie ri de tendre le 
ventricule droit hypoplasique. L’aUeaie de ta valve trltlIS- 
ptdE a le même effet sur ta taille vxiüLncuiiirt', Le? deux 
conditîoiris tendent à provoquer dé ta cyluiùW; (oxygéna- 
tion inHuiïi.'xiriU' du sang) du gwuvtfuM'te'. Dans tas «taux 
cas, une connection chirurgicale est possible. 
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ventriculaire 


Dspc-siUf 
main Le nam 
le MfttriCuh 
ouvert 


Seph,im ni.’îçi.lrbim vcirlr c.ilii.-n 


Fig, 7.25 Defaut caractéristique flu septum inter 
wentotufare çhçz yn 4c»cHtM^ dt k?uH% Jtteinrt de iri- 
vomie 12. Dans. : useur. l'absence-dÉ tuslondu tep- 
iuntven[rk:Lilairenwmùfaneus.aMec le bord supé- 
rieur du septum musculaire est a l'onc ne dune 
MHwm*n4can»n imervenir^uliire. (De- nrhiki T. 
1978. Development of th* outftow tract oi trie 
embrytmic heart. »rtti DefectsXiY;29.i 


Plusieurs Hudfumiarii.uH. de I* vote d'^VKmtkfi 
peuvetrt résulter d'erreurs dans le etotaranement du 
ctnuMnnc. De telles erreurs peuvent, i.1 leur tour, pro¬ 
venir (l'une- nugration anormale de La, tni'U- neurale 
(voir I» section des principes expérimentaux dp n> 
chapitre). Dans environ i cas sur 1Q.0Ü0 enfants nés 
vivants, les sept a du ce-no tronc ne se frumeirt pas du 
tout, (tonnant lieu à in persistance du tronc artériel 
{Fig. 7.26,4). Cette malformation entrai rie inévirab-k- 
mfril un defaut du septum vcutrieulain’, Il ett résulte 
s rue le sang issu des deux cotés du cœur se mélange 
dans le conduit Commun d'évacuation et crue Le corps 
et les poumons rf^nenl tiw sait# partie 11 entent 
déæoygiéné- Non traités, Les enfants meurent luhlruel- 
temeni au cours dé* deux premières années, Une L or- 
rwtton chirurgicale est possible mass difficile : elle 
implique la réparation du défaut septal ventriculaire et 
La pose d'une valve prothétique entre Le ventricule 
droit et les artères pulmonaires. 

Cher environ 5 enfants sur 10,000 nés vivants, les 
septa du conotronc se développent mais ne présentent 
pas leur disposil ion halrilueflc en spirale (voir H g, 7 ÜliR 
('). De ce fait, il y a 1 ranspusitiun des gros vaisseaux, 
le ventricuk L gauche s'otrvie dans lu cireululion pubtio 
nain- Cl to ventricule droit, dans la circulai icau .ijprté- 
[i ik|iLr, Une ei-IIc sMuallon n'est |k» Luuntillalement faci¬ 
le (lu fait que le siuig sÿsiémupw désoxygéné et celui, oxy¬ 
géné, de la circulation pulmonatre peuvent se mélanger 
au niveau du fnrajnpn ovale ouvert nu du canal artériel. EL 


s'agit néanmoins de la principale cause de mort, par mal¬ 
formation candi tune cyanogène, avant râ#r d'ton an. 

La tétralogie die Fai lot constitue 
un groupe de malformations cardiaques 
qui se mettent en place par 
une pathogénie en cascade 

[>e nombreuses anomalies cardiaques se produisent 
plus fréquemment en groupe que séparément. Dans 
certains t'as, nie telles issodarioTis d'antmitt» consti¬ 
tuent réellement les composants d'une même nnalfor- 
matton — en oe sens que le défaut du septum ventri¬ 
culaire sut uiw conséquence ntotvalre de la pereia- 
tarice du tronc artériel. Daria d'aulrus cas. uftfl niaJJdr* 
ruatkm cardiaque primaire- déclenche une cascade de 
CH'iriflérjuences h fui mènent à d'antres malformations. 

Un exemple est fourni par la psthogfinle de la létï*- 
Itrgie de Fallot. un syndrome dérrit initialement par 
Sténon an Dannemarlt, en Hi73, et solih le nom rte la 
bte wc par Êtknnt-LHiit Arthur Fai hit. ni 
IÜIkS fFng. 7.27). Les quatre malformations classiques 
de cv hyiuliutiie soûl (3 ) une sténose pulmonaire. (2) 
un défaut du *e|i|jum vçfttrtaufalré, {8) im déplwe- 
ment vers la droite de l'aorte (parfoisappelée aorte a 
cheval) et (4) «me hypertrophie du ventricule 
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Trr#ic pulmcjrmirç 


A PnrsiBlarhCfl (H* tr-enç Brtér*0l 


B Tïinïpua-iCion dél grcra vaifrUftvK 


tronc adôral 


du se^Hant 
ffilfcr* 

rlfil'lrjCuffllue 



F| S- 7,26-A rmiïranoe du tronc éDênd. la séparation Inconi- 
pléir des vcmts sic sortie aortique et pulmonaire pcut-accum- 
pu^ntr un déFjul du v-prum wntrirubirr tnriqiK' In «-phi 
drûfl rt gaufM du tùrtfr et du- liûfht P* U torttiertt pM, 1 £. 
Tmi ispui-l iui i des £ reniés artèresdu lait que In iepij du LÛiie 
ei du tronc n'atfeciÉnr pars «i iid^c en tpirdSe lorsqu'il;. répa¬ 
rent les voies .mvi tiqué et pulmonaire. IC aiuuülement offerte 
par le ChiKHen sHospIMfl Med Icaf Cerner, CSKlmatl, Qhlo.l 



|/‘défunt primaire nq représenté pur un rnau 
vais alignement entre lu septum mus™ Laine et les ori- 
fit-fs de départ -rie l'aorte et chi tmnr pulmonaire, !-■ 
sténose pmLnitHtain' résulte du téliécisænienl (le l'ori- 

Imt ..uipe pur jfg ttSSUS RUISCUllJre et 

fïPmjx tlu septum anormal uiitHi due par les trakrf- 
L iilr'M ventrimEftlups mal ptiiééi's. Ces ma3fc:im»ariivn.s 
N.m1 causées à leur tour ptarl'iitcupaeiLé des odflees de 


Faonert il «tronc pulitiuruiire à s’aligner colterCrinenl 
avec les régions d'émergence des deux vcntriculES. Le 
mauvais aMpiement de IIssue du septum Interfère éfffe 
Lente ni avec la fusion noniuiJc des septa ventricu- 
luirc's. musculaire et iiicttihnuu'UK, alKiuliwonl à l'rri- 
tenmpLi™ dp ccujihcL IL ccmtritme en outre au dépla¬ 
cement vers la droite de l'aorte A cheval el au déve 
Loppcment d'une cinquihiie anomalie faractéréilique, 
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Fig. 7.Z7 Tétralogie de Fallut. A. Classfcjueimrt la tétralogie de Palkn ni r^ractériièr par (IJurw fljnwt |TÉwécl»Mnefifl du trafic 
^limonaire. tîi une interruption du ^rpiinn vr-ntrir ul.urç. i Jj une aorte à tJveval et H) une dilstatlan du ventricule diot. Un canal arté¬ 
riel perme.iHe «t tnutrlwis également présent b U dilatation du ventricule droit et l'aorte a tfteval sont évidentes dans ce cas de 
iltrabgie de Fallut. iG, aknalitemeni luumiéoai le Ch iklren's Hospital Medical Center. Cincinnati. Ohio,) 


l'niîjinr nnurrailé hS'iijih' pijLrtie de la vulve jliilru- 

le à partir du ventricule- droit Tous ces -défaut» 
concourent à l'élévation de la pression sanguine clans 
te ventricule droit et h l'hypertrophie progressive de 
cetui-cL La tétralogie de FaJlot est la malformation car¬ 
diaque congénitale cyanogène la plus Fréquente, sur¬ 
venant à pou près II) Fois pour lO.DOÛ HrfBItffl nés 
virante, Cet rial peur trfntlkkTdW cure chimniica- 
le par suppression de Lobs tn»d Ion sur le IrtJtlO pillino- 
nsiré et par correction de riirsulTnKUH-e du septum 
mitrieulalhe- Il faut «peMlMt éviter la section com¬ 
plète de la branche droite, qui peut conduire à la 
mort par [rouble du rythme ventriculaire. 

Les forces hémodynamiques sont 
importantes dan î la morphogenèse 
de plusieurs régions du cœur 

Il semble évident que la pression intracardiaque du 
sang est importante dans le développement du coeur ci 
que des troubles clans les relations entre les pressions 
dans les différentes cavités el leurs voies d’évacuation 
soient à l'origine de malformations. De tels troubles 
peuvent être induits par plusieurs types de défauts pri¬ 
maires — par compliance uiKimiah" ou cbf-fomiaNlité 


des parois atriale, ventriculaire ou des voies d'évaouii' 

U on iul par dilalation anormale ou sténose du conduit 
veineux ou du conduit Artériel (voir Ch. SV 

üï le sittini lujrtnal du sîuiiï de rorellktte (Iridié sers 
l'oitflLrtte gauche, îui cours de la jçesraünn, est réduit, 
le côté dütidte du eeeur sera sous-développé ; le syn- 
dmnie est connu sous le nom de c te tir gauche hypo¬ 
plasique. L'hypoplasie peut affecter l'oreillette, le ven¬ 
tricule, la valvule mitrale et l'aorte. Habituellement, ce 
syndrome a une origine imiltifartorieiLc bien qu'il puis¬ 
se être hérité sous forme d'une atteinte uiUusomiqLie 
récessive et être associé à la pltciiyLcctonurie, 
Altemali veinent, (ui shunt trou pentiésil.jle peut cru rai- 
lier un défaut au niveau du septum sevundum, avec 
foramen ovale trop large ri érosion de* smicf [lires sep¬ 
tales. Comme nnlé plus haut, un afflux trop abondant 
de sang du efiîé gauche du cœur peut interférer dans 
la croissance- normale des septadu conotronc et empê¬ 
cher lu fermeture normale du. septum ventriculaire 
membraneux. 

Le rôle de l'hémodynamiqLie dans la morphogenèse 
du «fut a été étudié expérimentalement chez; des ani¬ 
maux. Par exemple, la cnnstrirlion ou l'obstruction des 
arcs aortiques provoque des défauts au niveau du sep¬ 
tum veritriruluin 1 lùémimirtcux alors qm- l'obstruction 
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expérimentale dit fana] airio-ventricuMre est suivie 
d'une hypoplasie du cœur gauche. 

Des erreurs dans Iü mort cellulaire pro- 
grammée peuvent conduire a plusieurs 
anomalies 

Vu certain ncmbifc de pWnomhM.'w de mmnfantnt du 
«sur impliquent uns mort cellulaire programmée 
(.apupLoee ), un pruceKSUB pur lequel des zuk 1 » de 
nécrose bien définies et appelées foyers de mort cellu¬ 
laire, apiuiraiascnt à des mnnn’nts trt en dos endroits 
précis jvv, poux coaséqiience, un remodelage nies surur- 
L lires existâmes. Il scmbLc que 1 e? moment et lendrull où 
se sdwnenl ces foyers soient soi ta coaUtfe jjéflétk(Ue. 

Dans Le- cœur. la mort ceUulaire programmée parait 
jouer un rftle { 1 ) dans la fusion des tubes endocaiirtlqufs 


IlÉVWJPPEnENT LUI tXKUH 1*7 

pour donner un tube cardiaque primitif unique, (2) dans 
l'elïacenrcni de la limite bullw-veiuirltrtiJairv cl date le 
remaniement, du conotronc, (3) dans le remaniement du 
sepluiil fniBculaiir wnLricuJain.% (4) dans la fiction des 
tovnlrts endocardiques f i rér Ht r et inférieur, (S) 
dans la sculpture des valves atrio-vcntiiculaires, (6) 
dans le remaniement des hounelets aortieo-pulmn- 
iiaircs au cüuls du développement des voies dY-vacua- 
tiüJi et (J) clairs le modelage ries valves semi-lunaires. 

^exposition aux tératogènes aussi bien que des 
tondltJon* bénvtdynanmjufi* aliéné** ont été Impliqué 
dans le développement ck? foyers anormaux de mort cel¬ 
lulaire, Ceturel peuvent jouer un rôle dwta le renwik’ 
ment anormal des bourrelets aorti c o- pu] m m aires, dans 
les malfrHmwrtlops qui en résultent au niveau des votes 
d’évacuation, dans le développement incorrect de la 
valve trtcttsptde de la maladie d'Hbfltein et dans l'érosion 
excessive du septum musrulaire ventriculaire menant à 
La communication interventricul ai re-. 


Pfii JüjÜti ëXfi&'ilJÏStl f£îi 


IV 


Mécanismes moléculaires du développement cardiaque et pathagénie 


Rn fin de compte, la compréhension du développe¬ 
ment normal ou anormal du curur humain requiert des 
connaissances des proeessus morphogénétiquesL 
cellulaires, et moléculaire*, qui sous-tenrient la for¬ 
mation du mésodennecardmgcmquc au ihUmeni rie la 
gastrulation et la différenciation régionale, la plicature 
ainsi que le cloisonnement du cœur en formation. Du 
raiL de La paurité des spécimens huuuùhs, ressentie! de 
notre savoir sur les premiers stades de ta morphoge- 
nfcse du cwur provient d'éMtdes riribéci sur des 
embryons de puulel ou de souris. En elair, il convient 
de prendre bien soin avant d’appliquer ces informa- 
liints recueillies au rtrur Iilijujüil. Dans; d'autres t as. 

toulefob, des Iü Mimm à propos des mécanisme* 
normaux peuvent être tirées des luanifestatlotis cli¬ 
nique* des malformations humaines. Cette approche 
est sauvent productive mais, a également conduit h 
des inleiprélatiuns erronées, htiulgrc Ces difficultés 
cependant, de nouvelles approches génétiques, utili¬ 
sant des animaux d'expérience, ont rapidement étendu 
notre savoir sur le développement du cour et OKU four* 
ni une base pour l'extension de quelques-unes de ces 
informations à l'homme. TYois problèmes particuliers 
ont été au centre d'une recherche active : ( !] la spéci¬ 


fication crâtiiu-csuïdaie des régions inlrutsèquea du 
Cteur ; (2) le* modèlfi* ürart^génlqiJftB du développe¬ 
ment tïutlliirptp et de* malformations et (3) le rflle des 
cellules de la crfte neurale dans le clolsonne-nwini des 
ventricules et de lents voles d'évacuation. 

Les sous-régions du cœur sont 
spécifiées très tôt dans 
le développement métis les mécanismes 
régulateurs du développement 
demeu r e nt é nigmatiq ues 

La chaine lourde de myosine atriale AMI K-l est 
exprimée sélectivement dans les cellules atriales du 
cœur d'embr>'on de poulet. En effet, la restriction de 
l'expression de ee facteur se produit dès que com¬ 
mence la différenciation du cœur parce que la tech¬ 
nique d'hybridation in situ montre que l'AKNm enco¬ 
dant cette protéine ne s'observe que dans l'extrémité 
caudale du tube cardiaque {Fig. 7JBËA]. À la suite de 
la formation des c an tés du cœur primitif, l'expres¬ 
sion rte AhfflCt est réduite à l’oreillette primitive 
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Fig, 7,aa Expression ïpêohqfiMi delà cha*w lourde de la mimme atriale ■iWIHCl 3 dans le-tueur d'oiseau wi fcnniatten A lorsque le 
tube cardiacjiie » ferme (stade 1W. l'ARNm de AI4MC1 est FMp™né uniquement t sa partir caudslr irégion cploréej. g Lorsque Ir-s 
cavités atriales se diWrencsent (stade 14) et que ie lube cardiaque s'infléchit, rexpmiion deJiANm de AMHc.1 rtitfr tùrtriné# A l.i 
région de l'atrium frlmitiP. û Au juur 4 tiM-ti donne les aurlcules oii Itiptiiion «t nu In tenue. iDeuin de txrtzev KE < Shee JT. 
BaderO. 1994. Expression of che arrial-specitiicmyosi" Ireavy Chain AMUC1 and dreestatHIshmeniLaf inenopostecc'aoiaritY In tiw 
develaping chitJten heart. Development 120: 671 1 


tvoîr PhR; Au «ntnlR, une ;«dre chaîne Iteur- 
cte clé la myosirte VMIIC1 (vnitrieular lïiytrtfA heavy 
L’hajn} est exprinée dans mut If iméHralemw! cudbigê- 
KilqiH- en vote ifc JUMiBnfftndniL 9on exprttikifl finale 
Ssé limite luillcîul.N ;ïuX mhuLn Vutitricnlut- pn'Mimpllf» 
du ctrur uni romiMiltm. La nstrtctKm précoce d'un 
jjfi'h r^.içulîateLLr d'une c haine légère de myosine. spéci¬ 
fique clf l'oidllette h une bofocme spécifique 

du wcni ri ente â égèdrtnt’til été démuni réc chu 

3a souris. 

Cependant, de» étude» ont établi que l’feppttcation 
d’un excès d'ucidc rclüioüiuc à des «aura dVm- 
biyone depadetaibiliHf<dibUaHrai tou lu +• cnu- 
daliaation » du Inbe cardiaque primitif, comme indiqué 
iuir fexpiesston ublqulülR t te AMHC1, tout u N mg du 
blhc cardinquc primitif imité i I Iwktc rélirioïiiue. 
L'expression du gène atrial, chca Lu. ponti», esl étendu, 
de manière similaire, A fout le nfiir. après 1 lïühmicnt à 
l'acide rdbHliDW in utero. Un iwéMiiaiitf 1 pucudel 
pour lu lücalbukn du signal à cet acide chez, le» 
embryon» est l'expression réduite du rélinaldéhÿdp 
déihydn rgén8Lsi-2 (RALIlIl-SX un i tuyme llniimm 
dans lu bltKqmths'îsédc l'uclda rêtinwlspic*. Lu restriction 
de l'expression de cet cnçyme à Eu région postérieure 
du cœnr es) iissoHtk 1 ü L'expradon du gêne utiiaJ, 
aurai fch-n cIh'Z 1 ( 3 » fiubtytjri» île poulet hi.i- ilr sajurix. 
Ce» té»uliais lnvLI[|iiL-ni b* vltsenliK A dms la rffult- 
iàai du développement dtt myocarde. 

Plusieurs [auteurs du iransrriplicm tint été identi¬ 


fié» dans le» açuffl es crobnuce de souris et de pmi- 
let et gui Jouent un rtlt pivot dain lu iMiphcgHifac 
■cardiaque. Pur exempte. la paire de gènes hométilxBC 
/Vj- f et Prx-t sont »|iécilkjiuïm*ait exprimé» dam le 
ccew es cliuio. le ccrveun améiieur, dé» le stade de gaa- 
trulalkn. Ftm tard, Pnt-1 est localisé dans ïri tMiunv- 
tels enrioraiictknies pi dans les valves du cneur aluns 
que Prx-2 m trouvé dans te septum nauculHlre vent n- 
eulikt -et dxh te conduit an érteb Nk&2.§ it Nkx-i.5, 
Msnt, chez les rertétHéa^ Les hamologuEfl dn gfene 
ImméCÉox tlnman de la DruM/ptiUff, qui f »1 isxfiiLs 
pour la Ibimatlon du coturchn i ci te mmctM. NbatéLS 
est niqiHrcmmcnl le nninicr indtiil duns Ltbfeitte pat 
nütire (in c<ïmr dt 1 ijcmjIcI par L’pndixtenim crânial. lia 
h( inuteigiif hutmutL de ce gèia- a cgateitteiit été cuitCb 
grapliié au niveau dit chreumnoms et te imita- 
ünofl XKX-2JS (mt dé assocïêi'» il une maladie car- 
rtjyjip eppgËnitale lampine. A'JCT'IJ f!»1 jircK'ln^ d'au 
attifé géftc honéobox, 9fSXt 1 qui esl 1 - exprimé par k» 
crllnlcs du Hjstème conducteur du creur en croissan- 
cp. Irs4, une hcHittiprcueinp IrcKpini!», et. Uni, i»pmi*np 
dh* la famille T, i nu été associé» à U détcnmlnitkn 
IHHlh'C du lignage vcrUriculairc et atrial. Etes mutu- 
tiima TBX6 rail clé idenlifktes dan» le» famille» avec un 
j^ndrorae de UoIi-Onuil, qui pinifN'iiic des malfonna- 
tloni des cavltét ctritQuoi, De» isunur* ite trama- 
crifrt ion c-n fl,VSl, qui igtHHIt pilla lllttl àtt COUTS dt Jat 
dirïcn’ricÏMtitm du nt>'^ K'unle Compienneiit BÆEF-2C et 
GATA4, qui sont ntooBiiH an développement du 
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coeur, même avant ta formation dp l'anse. Gea facteurs 
peuvent difFèrer de ceux exprimés dans les muscles 
stries ou dans les tmtsrles lisses. 

Des modèles de souris transgéniques 
peuvent imiter les malformations 
cardiaques congénitales de l'homme 
ou révéler les fonctions des facteurs 
régulateurs dans le développement 
du cœur 

ï*re souris tntîiStftérilques mutantes pour Ire gènes 
spécifiques de I expression dre proléinre, avec perte 
partielle Ou totale (knock-onl) de la funcliun ou 
expression en rifén de celle-ci su ni maintenant 
couramment utilisées pour l'étude dca gènes régula¬ 
teurs spécifiques du ceenr. Par exemple, la sou rts 
transgénique qui exprime une forme rmatanle de la 
■ haîne lourde 4e l« rij'wiine développe un phëm> 
type similaire à celui observé chez l'homme, dans la 
myopathie lïndUlt hypMtrophlqw. Élan! donné que 
l'HtpHHton de ce gêne mutant est plus faible (|ite 
celle du jiêue sauvage cornes pondant, sa capacité à 
interférer dans le développe ment normal (tu cceur a 
été explique par son emnporteotettl possible comme 
mutation dominante négative (voir Ch. fi, rtnmi- 
nance négative du récepteur RI F dans le dfvetoppf- 
ment du pouinon}. forme inurimir de MIICl peut 
Interagir swee la forme scuvage dans le urcomlrc, 
(éltorinnl ainsi sa (ünrUm normale, 

lie même, un a créé des souris transgéniqiire qui 
expriment l'oncogène rafl. dam Je développement des 
ventricules, t'es animaux présentent également un 
phénotyi>r similaire à celui de la eardiomyopahie 
hypertrophique familiale, suggérant l'existence d'tme 
voie ran dépendante, dans l'étiologie de cette affection. 

Ihre knock-out triinsgéinques de lia comté* Int- 4,1. 
protête de la ga|3 jimction, donnent de» souris vtebtes 
pendant la graiatlcn nuu:- qui meurent à la naL-staru-v. 
Malgré la large distribution de la cormexine 4fi, ceny 
porteurs du knock-out sont virl utilement nrurmanx h 
L'exception du gonflement ei du blocage ch- la vok; 
d'évacuation du ventricule dmil. (>ci suggère que h- 
manque de cmnlne 4A peut tttt oempent par 
d'antres protéines de eeriv JnncUcnk dans bemmi» ih- 
tissus mois qu'elle est Imbfqierisnhh- jt la ntorphDfemt- 
se normale du oçur. 

Les kniK-k-uul du gène ku'-tt (rtiiitùlc x récep¬ 
teur alpha) sont suivis d’un flévelopjKfnGflfl4\tn phé¬ 
notype atrial cire ventricules. L’hyMclalluP In -situ 
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montre que Ire réglons crâniales du tpi» rMtlbuftr 
primitif, nurilialeiïieiit dreliné àsv différencier cri Ushi 
vcuLriculairc, exprime l'isofonue spécifique de 
l'oreillette de la chaîne légère 2 de la myctstne. De plus. 
Les parois de ces ventricules présomptifs ne s'épalssis- 
sem jamais supportant une nouvelle fols llupuâihaa 
que l'acide réunof^urjoue un rôle direct dont Lu diffe- 
renciiriLun du myocarde ventriculaire sous sa frtntie la 
plus primitive, l'atriale. 

Enfin, les souris traarisétikpire horuwtygoiés pour 
une forme mutante du gène Sax-4 meurent de 
défaillance cardiaque in utero. Des défauts des valves 
semi-lunaires ont été imputés à l'incapacité de fusion¬ 
ner des septa du ccmotmne, ce qui a aussi pour oonsé- 
quence de troubler la formation du septum aorticopul- 
m-onalie. Par conséquent. le phfMtjp ch- ce knock- 
out ret similaire ü celui de la ih-j-kIkUhcç du trente 
Artériel, H.-hcft Itafflt. Un notera cependant que cet 
état, chez lfiotnme, est souvent la conséquence d’une 
défaillance de la migration et de L’invasion des cellules 
de la créw- neurale, qui UUUüJÜUHJt cHrttAaMflt ii Là 
formation cire septa du anotrenc {voir plus loin), Au 
eotrtnure, dans Ire knock-out du gêne Sûa-4, il semble 
que tes septa existants soient incapables de fusionner 
ou que Ire cellules de la crête neurale ne sont pan cor¬ 
rectement induites â se différencier. 


La crête neurale contribué 
â la formation du septum du conotronc 

Il est maintenant évident que des constituants critiques 
du septum du oorunOwc., mwiennenl ch- la eréte neu¬ 
rale d’une région spécifique 4u futur royék-iicéphali- 
(Flg. 7.3ft). Les «p érim ée ! de inarquagre cdblktp» 
tout AUlAllt que le phis récent Système dre chimères- 
caillé-pu ul rl (discuté dans la section dre principes 
expérimentaux du (’h. 5) ont montré que ère cellules 
cardiaques de la crête neurale se différencient comme 
cellules ectuiuésenfhyiualeuses (ceUttlre mésen¬ 
chymateuses dérivées de l'ectoderme de la crfie neu- 
rah i '|i et cpa'plles envïdiissent les hourrebets du ccmo- 
tronc après avoir migré par les arcs pharyngiens 3, A et 
G. En plus de Leur contribution à la constitution do 
iHbhll lïhreux et du muscle lisse de ces septa, élire for¬ 
ment éjtsiji'metii les neurone* poAigajiglioirimiiit-s isira- 
syinpaihk|iies du nmr (Ire gajigÈiot'L-s iiuTLinqui-s). 

I* rèle ch- ht crête neur-.ih- cmHlflé daitt 3c rial- 
somtement non nul ci | mi lu ■■■ ^hi.m- i les vi ni '.s 4'évacua¬ 
tion du coeur a été «jplimié |i«r thre etméikiKeg 4c 
ütettlm. fil la trtte neural* cardiaque est supprimée 
flcri un animal «vaut que ne débute la mittraliun, les 
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Fig. 7.29 Formation des Lepca aonkLO-pulmonalnei Itrontaea- 
nausti à partir des cellules de le crête neurale. Ces ceimaes 
roiçnent a partir du cerveau postérieur, a travers tes arcs pha 
ryngtens 4 et fr. pour envahir le tronc artériel et constrtner les 
srpt.i .îorlxo puImnn.nirH's itmornconaiJki IModifié d'.ipri". 
Kirhy ML 19ËA. Raie uF crtraidrclüc hic tnrs in hcjrt rdcvrlcp: 
ment. EXpèrièritia 44 944.1 


sep la du co no tronc ne se forment |ü*s (lu tout et le 
sjuifl s'éGh&pjse des deux ventricules imr un msnc «trié, 
in-I peKiufant. L'ablation d'une partie ou nie route I.i 
frète neurale cardiaque peut également étn* a l'origine 
d'autres anomalies comme La dextro position rte l'aorte, 
la sténose de la valve trieuspirte, l'hypoplasie du qua¬ 
trième an 1 aortique, dea débuta du septum ventriculai¬ 
re cri rapport avec l'absence vu FhypdplâSiÉ des bour¬ 
relets du COOOteeïLC cl la tétralogie de t^illul. Un autre 
fuit pUiidanl en faveur d.une altération de lu migrai Loti 
de I» crête neurale tvn r«saclatton fréquente de m 

suti uiui.hi'H CiUtiliiiqiieK avec îles cléfauis ili's arcs plia 
lyngiens & travers lesquels ces cellules doivent norma¬ 
lement migrer. Les syndromes CHARGE {eolobome de 
l’oeil, anomalie ttu emuir [h de henit|, (rtrésjn dniaalr, 
ru Lard mental et anomalies jpénitoks et auriculaires |e 
de ear]), CATCH-22 (niaLfunmUioris cardiaques, truo- 
niftlies faciales, hyuoptele thyroïdienne, fente palatine 
|cde c]eh| Amocalt^mle, et une délétion variable du 
chromosome 22ql I ) et de UkCrivurfie sont des exemples 


de ce type dTasisodatioFi (voir la section d«i ^ntplica- 

tionv ettÉyuHi du Ch, 12)- 


L'ddde retinoiqué, l es gênes Hox, 

Nf-1 et Pûx-3 ïoni impliqués dans 
la régulation de la différenciation 
et dans la migration des cellules 
de la crête neurale cardiaque 

Comme envisagé plus haut. L'jihlatiivn rte la crête neu¬ 
rale iW-saidée aux arcs pharyngiens 3 A 6 entraîne de» 
anomalies «anüaques, caractérisés tw des dêlaul-v 
dans Les voies d'évacuation et du cloisonnement ven¬ 
triculaire. Le rôle des gênes Hox dans la régulation, la 
migration et la différenciation des cellules de la crête 
neurale carittSKlue ertl Implicite dans le spectre ft’ajnv 
DHlka cranio-faciales et eidtaqim propres au syiv 
drome de DiCiaorge, UcpeiulaiLl, des animaux transgé¬ 
niques avec mulations milles rtes gênes Har exprimés 
dans les régions de la tête et du cou (par ex., Hoxa-3) 
présentent tes anomalies crànirv-faeiales attendues 
mais oui des neuhe normaux. Néanmoins, it y a tou¬ 
jours raison de penser que l'expressdon du gbie fldï 
est pcTÜTKïtUc dans Le dévliktppOiml de la crête riou- 
rali' cai4i,ii|uc.. Injuiinnux avec I, moi' k mil du rêrep-, 
trur double à l’acide ni indique par exempte, orll 
des defauts intrinsèques du IH)h5Cârtk L analogues it 
ceux décrits dans les knock-out RXR-a (voir cL-cles- 
sus) mais ont également des anomalies du développe¬ 
ment similaires À celles produites per la resection de la 
crête neurale, telles la persistance ttu canal ailériel, la 
transposition des gros vaisseaux et te ventricule rtroLl 
il double Issue. Par cornés{Lient, hlen que ces tVsultaià 
soienl liîiliii'i l.s. I.i icnsildili- dncuM.isitee • 1 1 l'i■ v|iri■-- 

sien du gêne H&if à ]’aofde létinrtfque (voir les Ch. 4 et 
12) implique ces gènes régulateur* tUuct le développe- 
cnciil de Iei crête neurale (.“inLmque. 

ClLoméwkunainc pair du lactéur de transcription 
fttrC a Également été impliqué dans la régulation de la 
crête neurale cardiaque. Rappelons qoe la souris 
SptoLf II, caractérisée ]i:ir uih* mutatlfjn de Prir-iJ, décri 
te rlarn le cluLjiUn* 4, présente (kei détards des H-eiliiln 
de la «ilte neurale. EL a égaLei lient été érabli que ces 
scjiirici oni un tmni artériel persistant et un défaril du 
septum venlriçulaliv. Fin outre, L’IntimiptiOEI tTAHgé- 
n.lL[iiedM gêne \F-t de iMtèttrtidbrtiitttiM prtaltiil 
également; des truublcs cnnliaqucs cunsêeutib à l'alté- 
ruLion de la extto neurale curtliiMfue. l>e manière ïnti 1 - 
n’ssujUe h ce gi‘in L possi'de une sëquenre capable dt f 
s'unir au facteur de trajiscription Ptuc-3. 
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La d issecticm deta il lée de la cascade 
épigénétique contrôlant 
la morpho-genèse cardiaque 
est ma intenant à l'horizon 

Lorsque tu pur mi ftp édition de ce livre a été ërriie, pra- 
tiqur-ntc-nl rien, n'était connu à propos de ta régulation 
ninléru laine du développement -cardiaque: ou rte la hase 
niotéeulaire de La maladie cardiaque. De traite éviden¬ 
ce. ce vide dans la biologie du développement est en 
voie de se remplir rapidement. Pamil les plus grand* 


DÊVKLOPPEMENT P( 1 HXL'It 1 91 

challenges proposés aux chercheur» travaillant dans 
■ce donuiine excitant et rapidement changeant tpai 
momne les facteurs Ttfgulafewi Impliqués dans kn 
mécanismes qui contrôlent le développement de la 
boucle cardiaque, le tfolsnnnemrnl des cavités, ht ülf- 
fénrncialion des valves el de la fonction myocardique 
et rtéerire avec sufflsariiirienî rte détails le* séquences 
épigénétiques qui pourraient aider à modifier les pris- 
pectlYM thénpeutlquei de ta tutedle cardiaque 
humaine. Il y a beaucoup de raisons d'être optimiste rte 
voir ces challenges renconlnés avec HBCta. 
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Développement de l'appareil 

vasculaire 


PéSüjné 


Vasculogenèse 


]k-b.il;iiil ;lii jour 17. ks *itisami)l ;i[||>;iiu.vh :iI :L;.jis h - nii'rsi nlt-n n> ■ xpliuirhrM» 

pleiiral lu parmi 4e Ih vertR-ute Ytodllne à pmxlr d'sW : f&H;i t-dluilalmi apiwlfe 

ïluEft vtugjiijiiïi Ail jrjur IB. I;l viutruUifirat-SM 1 (fumiulkm de» ïuhumiix suai 
lïiiinx [ poHlIUHlPe, iiju- mi nid'nnmtii 1 rpi(-lqijtr peu diWimH rdn précédent, itijL-S. le 
ntéÉOdemie HptaMltiLüpk-UHil du dhcpe eïiUrtï-iafiflaln 1 . Dana celui-ci, k- mrair 
rimiw xplanrhiwifik iir.il se 4lîfTén , neir m iim'iLTWiusiLcrs ri‘l|iili‘)i i-ndi illn liaies 

L>ji se i iLwi iiMi.'ji[ ti sl- iniüiipllmi pour lïiiwrdtrt lésesiiK tleeurdutiH «juiiu- 
IiIilxI iqiii'x. i. l'ux ci fuxmiirii'nl eiHuite, [xmliniLeiiE k s'urmiâlie im itu uliisscnl 
id'iLilii'îi ti.w<iL>i puai donner uabtüJLté iJ'-Eütité viwulain 1 eiiilxftuiüiiijlv. 

rumine Li pléejiiurr île ritiilwjinri lunéne I™ MiImtn mikx'iird hiiii's rlum la 
punie s-ew/afc «ta thorax, un limita de la iiuaJCtjêciue seinaiita 1 , le» ucMie»ilcnsali*. 
p ; un-s. repéra lux exti énllléx rdbiURE des InLrs, wml Hilirik 1 » venlnde-neiTl 

pour fnnwr deux boudui nrteiHtks dorw>TerurfiJeirii*fi[, le* premier* ares 
■□rthioeN. Au cxhiim des ijuutrieiiLe rt cimpiü'im- Hruiiiiiiiex, ipuiln* ntiuvrlUM 
paire* rl'nmj rmriiiqucfi «mi *r mjicrértpr drum k ns eramcj-eandal, connectant 
Le *ae aortique, A H'exLréïulté inférieure du treait- iwéitel. aux amie* ikdMdw» 
O .xyxtème des Ries wirtiqnr* eri rfiLumir rasudr |icmr mrwIitutT renBemble 
de» grume» iiili't! 1 » lie lu partie HüpérteLxre du LIviutci H du Cùü. 

|>k 4mrtes dnr*nle«, prines, cesirnl sép«4ce Élans la néçinri des un* mao 
ULoiulUu-lH euduIdvcanldu ipiulf iéiiM' xeiQiiehl Uiuruclque pour kim icr 
LirH'.xeiili-aC'Tle ik/rsalL-el inrtlianr.Crtlc-ciëmrf Emcigpiupçidebfanrïirs :( I î 

une série de bnunetif-s ventrale*. qui dtsmbueal 6 l'inrestln rt a se* dérivé* : 

(U] (II*» Iimii ii Lu e Lulé-ruLes, destinées ulix. ur&irH'x rél.n^ïérijlÉmrtiiDC, cumm# II» 
pSnrHies snrpMuîes. le* rrins et les flnrwuJex ; (;tj de* brandir* dorxndnrtkale*. 
lHEM»ei9ih'inuire*. k-l artère» ImierMKHiélitUlieen, ijm |K 1 MM.»|[ t'tiLre Les dM- 
«'■* de-ffumii k‘s vl ' l'ii uni wma kiu iléqheiHkuH'i^ une |\uitiie île litiiLuxiLuirstliniL 
de In 1 l’-I>.-. éIu rtHi, iLe I.. punà ili: Iniin-, îles luetiLlures lU <!■.* In LTikHine xerlêlaii 
k- hrniidu-* venireieK, «pu sr distTitHieeTr pu rrartus rw.itvh.tu élirai, pro- 
SîetUWPt il# ii'Ini'.iuEa d'un réseau d'artère» viLeLLiue» dlfA«b|)p^» Liai La lu 
vTrdrtiLr viEidlinr rl <Ishih Le eniMtnirt vih'llin rt jiniiKhuniMérK nvrr la |Kkirr dn 
aortes dootia. Gdesd elsblLssefir des ooniwslons avre J« arreres omblL- 

! lilis. (k‘.-i:iLÉH'K Û UIIH'IHT le S=Uï.L| Ull pllli lÉ'ILlLI. 

Lr syaêmr Tutnetix pdmHif cirnipnmd trois eontaiiuarrls prtndpfliK qui sont, 

à. Je'iitnie. |.jiir>el .S7.'iLirli;..|iw-s : le xjsléme raidirai, ipui jls Linlle lèxadi^de lu 
ré te, du en II, die In prifïti du raq-w et des pierTihre* ; les veine* il tel lin es, .pii, ini- 
Liak'niLiiL, draine la i iwnli 1 viLelIrH' ; le* veires inilItI lirait 1 » éju! Lie ilévekifi- 
ps'nl iliuix ii C i-rikxi innl.ilii jilel qui jiraerieril h muii;.. ix.eiy4n ; ^-du |da■ i.-iiulu I'iti 
bryon. Au d>?f>arl. ns trois syartrws iJn nHliiiml éLèwk les drtix cornes du sinus 
LT I. ara lin VuJU. tdUB le» th.iL». hIlMi de pKifOlKleb LT I lh IJ H i.TMkie là luiT4q.Ue le tïdùilF 
vrineira sthl «liêxiL- vêts l'^J^ , illlL^t4 , ' tlrciile 


Développement 
des ores tnorr/ques et 
des grosses artères 

Développement 

des sysfèoi^s veineux viteliîn. 

ombilical et cardinal 

Développement 

de ta circulation coronaire 

Changements dans 
ta circulation à Sa naissance 
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Vtihti 


&çrnam3E JOUtE 


Artères 


Sfiflè/Tæ c&ntinaf 


Dévâlûppitrnqrïl -as 
des rainas 
cardinal 

tiUKlür ciumn 

42B jours) 


Oéraiop pâment 
des veines 
tubcanJinales 


Dévir (ip;x:nr?il 

des-vemes 
Blfiuulldis 







r.iç-Ttire 
lidêfleei-. 


— 21 


— 42 


Des ilCiii sanguins se larmenl d^ns In 
vésicule vitelline (jour 17) 


- ( Les adfiras 
% » : inler- 


Mgmflnlamgs 
SS delacflâm 
de raons 

Fûimatüri déâ-ùrea acirlii^idü 
<jtwrs 24-29) ; réseau witalln 

prtSérïl ||üLr 26; 


Membre supérieur : 

41 jdur$ 


Wembna supérieur. 


Fortrairan des 

vnisnnnux 

Goron&raa 


Dilïér&ncjaliwn du 
définitif 

déà uns aortites 


DIITérenciâliùii 
des artères 
dut nilacü pour 
l'ntdshn, g; 
Miscerfls-flt la 
paré* du t'uit 


Membre intérieur 
fii.j jours 



SySlème cSâhnhH 


vcs 

V- arynos 
V. 



SÿsMme dsfnilil 


H5' = 




11î — 


— 37 


12 ~ - 


-aa 


ü 


Échelle temps, DéveloppemenT des système* jrtfncl rt ve^euN 
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Le àÿslétiïe r;u ilîi i;ii «fl culbflJriikP, LtlUkâlélCirtlïC, de paàTp» 
de veine» cardinale* antérieures (supériewreH)et p«iè- 
rimiwi (LHférimcs) qui se létfflisaKiU pour ruiuKT Ira 
LTKinra Vrtarx rjtnlliiKlra nuddiuim ; eeil»Cl HuimiflU 
ctans les «mips droit? « gaucho du sinus. Los opines eartta- 

i i;ik'-: prBJli'rirurra -viril médite» | iiiis r< , ni|il* i‘i-s ]sar cIl-ilï 
ajuux*» sy-uhora vrtJM'Ux. fluaelMHfl, Je» veine» 6mt**rill- 
■mlrs « fturrncurtSimlPS. qui« dénrlnpp™ 1 ' 1 miMum ni À 
partir dr le. b;Lie nlei vrinp» ciirtbi'iil'.--, ilaria Li pan» durtu- 
mjkkale du rorpa. Ües trois stysiéfiies cardinaux, a*¥c un eroun 
SCÿqCflt 4c li-t veine vitflOfaïC iLmil-iv srinl à l'mT^Lni.'- de ikifImïili 
de la veine cale iEifiirimui' et de Ses haodH prbii'ipaLe». Le» 
veinra siflicRC’anduiEdra forment aussi les x>iqrw jwygra « 
hmn iuyiais qui ihniiM'nl in parai thnmciqur. syMêini 1 vri- 
neux viieJlkii drame Je» sinusoïdes luPpsJJqfuos et Le système 
porte tnu ramf'rw le sans veineux du trwtus Raslnviiu rat rial 
;ui fuie. JJsuïs le jïimiLJryinp héraUiquH, le système vileJlin 
eût à l'origine du conduit veineux : celui-ci est un shunt des¬ 
tiné. su «nu* "üc la mosiaiinn. & foin- passer Ip 'wib dnrrtc- 
ruent iSe lu veinr- umtiilirale ikuis La iviiir r*veittKtii'ure. 

ran trnis giAllll suhissetir rii- prerii indra niiklillciiiion* 
au mur» 'lu ib v ie]iqi]H , riiml. JJbun 1rs .svslécue^ cjinluiiil et 
orteil In. kn spires longjiudlunira du côté gqwte du corps ten- 
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defiL à ïégreaflec akiTS qu'elles perelaeJH du côté rftxrfj puur 
ihnuiei n;iL«uwi L au» jjnui' Il > vi'Liu's. E^lt mci.M-qi terri., lhl sv-;- 

lime iHlHüi'Trd qui -se draine «bn* ha deux cismia du situn» 
fhnfem un gsttn» *i!ué du côté dmil « ipû j'pmc dnnx 
l'oreillette droite. Paradoxnlonitiit, la veine funtultcak 1 dmit* 
rf'grpsw alors que persiste ta veme omblbcalejQOJiotir Celle- 
ci perd bob connexions initiales avec ta «une gauche du h Unis 
|.huli s'ramlr, smoiriaireiifiei'ii. dan» le cujDtUili veineux. 

Le» urlêren rinruiijiircx, quL a.p]M>rtonl le n;uuf au 
muscle ranlLaipiH 1 , ürenl k-ur '"■n.Uiik'. (en partir, j'umiiH 1 
hruH’tiraile La tuea 1 de J'iuMte ; lie: vi' ine» «minaireK l'tr.i'r 
HPnt du sinus coTTnnsirp. 

Un diangcmrnl ptipital rt rapide se produit dnns le srhcrw 
de la rti cuiaiion. à la naissance, hnsqui 1 l'eriliarit commejm? à 
te^ikréf pl qjue se dtqïJi.'eM' L'arbte PlnruiatuUr puinuxiauv. Une 
j^uah- paitM' de» (li.^rijilicuLS rassoie il'liVs ii:u i L : ce itiajiLuX 1 
isd L-mliAr sur ne pmlilLine qui eunxisle ànaSIreen pLH i' une 
i-Ln-i.il.il il il 1 , efri'rttvi'nwiU rjipiihk- de riLstrilyiucr ilux iLssm île 
l'cmliiyon « du fielus, le sntijt t.otïgi.' , ra: L arrimni du plneemn 
PST Iri vhSitii'- nitihibinlf n d’être en mcuire, xkmiiltjinptiirril, lie 
sc convertir rapidement, à la naassaru-e. pour adopter fce srhe- 
nrn eirrulmoirc de l'sdulfe requis iw In ri-T«ra 4 «wi de l'enfimi. 


L'ARBRE CIRCULATOIRE COMMENCE À SE 
FORMER AU DEBUT DE LA TROISIÈME 
SEMAINE 

La vasculogenèse commence par 
Id forma tien d'n bots sanguins dans 
le mésoderme extra-embryormaire 
de la vésicule vitelline, du chorion et 
du pcdicule embryonnaire 

La fin niiùre fois que Ja fonitalion (h- iïushi^ux Kiiiÿtiiris 
(seul si 1 voir st- situe au jour 17, liun» te mraudemie 
s]il;ni( i[iiHi|iLi-Ni':il île la oésifute iTtellijh\ Il d':uua.i 
int , WKh‘JiiiH|ui‘ï, It-s ilôts sAPituîns. qui se dén'kippenl 
|st^i» dt- rpraioii'tTiiP. Uhai-uji de f?es tlols sunquins. se 
désinli^n- en hémohlafitcs erabryoïinaires entoures de 
Cellale# pntfHrtJiplixIeH; :qjbuira. ln'-lc'itihlri.Hit'» sa- rllf- 
fêrendenl jxiur fcumier les premièriefi eeltulcs sanguines 
<k L l'enibryon et les eeUufcs ■nuimhéliides eHjnsliiupin 
l'endothélium des vaisseaux sanjstiins. le» imêrufsnirs 
»k‘ nuMi MofifWi il KunHH'ni: pour coriMiiUiw h; 
nisoau vasrulainunitia]. A la lin de lu troisième semuiiu^. 
it :> i -| in i| lir'N-iii'-cil i-liS-jüti l:i vP»U-ltlp VÜP-ltllW 1 , Ip |)Cdic'LlIp 
mifjuirtre et les vilkidlés churiulcs ivoirUh, â>, 


La vasculogenèse de Vembryort 
commence dans la splanchnopleure 
et n'implique pas la formation 
de cellules sanguines 

Au >mr 1 h, |«i Li iiafiTmT .■j^iytuln^ coruneiKent & .w 
dén'lojjppT dons le rux-sodenm- splunelunupleurat du 
ill^iU? Pmlu^vrinnâltx- mais, .vImi un pniC'pæuLS quoique 
;hu diEïërrnl (Se celui qui a lieu duns lu vi^sieule iduill- 
np. Ik-i suhfïijinrps indLLrirlpps, files par l'etido 
rk i mip smiü-jacent poussent certaines cellules du 
Knêsndprmf splwduwpkural à se rti fTürnnfler en 
anifiublvitcN [ ceux-ci si^ IruruiFonniTiI en cellule» 
endoUiclULlcs aplol Li-s, qui se réunissent pour coHfr 
tuor rU‘ peiilefl vésUnjleg anrmdifiü, les anginfyxteft 
(voir lu sexlion tira prfaftdpe^ i.-xtufTimplLlaux dit pré¬ 
sent chapitre). Ceux-ci. à leur unir. Fusionni'iu en longs 
(fit vfljscft-eiux, b cortlmiK Angjti1iljutE(|ur» 
(Fig. 8. IA. D , voir aussi Fig. 7. lif. C}- L'ensemble du 
prni'essu» l'gpjpdk lu Vü*rtulâgf!rté*A OU nUflIMtlùA 
ei fii^inn de vênicules in situ. Los cordons angio- 
hLaMkjfues: s« dév-eloppefit ;1 iravor» b» ddra-pie pmbiynn- 
nuirc et B’awsetntikTil pour former un ré*vau étWâhd*- 
sont de plexus aiiËiubl&sUques à l'origine de La 
configurai Ion initiale du système cbvulatoLce rie l'em¬ 
bryon (vpiir Fig, H ] ;i. Ce rétfèiU pndlt d ^'dn-rid à 
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fij. â.l Évrntjil dn méthodes uliliwes poj*- rludlhtr le^ s.ii içiiiir, (-nhrjtiiiiu■ t.. 4. (douhnii -rimiinsv<ytnrhinmiiil- 

des pretuéseuri vj&c-ulâlreE. ,pâi dri ps4u>■*<? lienc au* àn'i-jonesdes ulules enOuchetalei ptâ&ainpfives. £ Miuo-aiigicgiA- 

ph« iwchnique rAdidcçiquci. C. Moulage à l'aide dune -substance plasoqtie de laitue vasculaire. D. Microscopie eleciroiNQua à 
fe*l3.y E i^c IA (h CoHir» p Pools TJ. 19311 Embryo^t vascular development immunohlstoLhemicji Hïentifitatlan fft the o«g>nan<l 
uityieçje'iiL morphoijenesh nt the rri.ipr wvsel primordij ol quail L l rnbry:>s OrvelopiTierrt 102 TiS. H de M1m.in t. 1 $S2 
Development or lJlé tighl irid lelt puIrTitinJry jrteriÈS : A matriMrigiuçi.iphit, siurfy iri Lhn mûuifr. Imrnl K.idi-Jl 17 : 523. C, de 
toc fcman M.. Hedman ME. * irby MA 19@9-, Alteration oî early vascuiar development atter ablation o* cranial neucal ciest. Anal: Rec 
225 Me 0 rie H r.ikow ft. Hirumj T lÿ)l. V.snninu rfrcCrtjn niciwrcipc sturiy in Thr drvrlnpmrnt o# primltivr Olooel vessels in 
chlck fnbryuS il lhe edily sumiLe stage. Audi iLnbryul ‘,63 : 299ü 
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travers l'embryon par Iran processus ; (!) formation 
Continue et ruslon dH nnfûocyslj.^ ( 2 ) M]{ioiirnm, 
bourgeonnement el émission die nouveaux VllniUl à 
partir cira cernions argioblastUpiex ptécxistiinte ât (13) 
Lnferpccdijnt'L de cellules méHdenntQIIH adttllkm- 
ndlcs dans les parais des vaisseaux déjà formés, 
LantfLugenese pur iwjihtoourÿi.'oniwnifnl est égalrnirni 
un mécanisme connu de la offdssanee- du lit vasculaire. 
Il est admis que ce processus implique l'intervention 
du récepteur lï* de kvol« de la tyratn» Mihh ; IL est 
aurai connu sous le nom d'infurauaoeptinn. 

T-miai les types de mésoderme embryonnaire, à L’ex- 
oeptton de h tante prédunUt, k km montréi 
capables de vas/culogenàM. L’ectnmésenctiynip cTas- 
pect ]nftH.HjL L nTuqiLC. dérivé de la aMt neurale, n'est 
paseaiMhke non plus de fariner de* valswwx Mngutcs, 

L'origine des cellules-souches 
qui envahissent les organes 
hématopoiétiques- «'est pas connue 
avec certitude 

La vésicule vitelline est la première source de cellules 
■mfidnH pour la drculaboo embryonnaire. 
Cependant, à partir de- La cinquième semaine, l'essen¬ 
tiel de ITiéroatopoikiH. 1 (production des cellules du 
sang] va être assuré par une suite d'organes embryon¬ 
naires à savoir, le foie, la mie, le thymus et. enfui, la 
mdlt DflnuH, Lu source d» ckUuIés hucIh dilM 
matnprtïèse, qui colonisent ces organes, refit* toutefois 
une énigme. Des éludes démarquage cellulaire et d'im- 
nninnehlmle suggérant que les globules muges- nais 
sent dans Le mésoderme Eplanchnopleurat, près de 
l'aorte dorsale, au Ad* oü débutent les somlte*. IL est 
possible que ceux-ci représentent Les ancêtres des glo¬ 
bules rouges de L'embryon (voir la section de» prin¬ 
cipes expérimentaux du présent chapitre). 

Pratiquement tout le mésoderme 
splanchnopteural peut former 
des vaisseaux sanguins 

Du fait que les vaisseaux sanguins apparaissent dans la 
fMnh vlleUlne vers le Jeu 37 et pas avant le Jour IA 
dans le disque embryonnaire, il a été admis, iniüale- 
mmit, que les vaisseaux inu a cnitvn, nnttiti jc. s prove¬ 
naient d'une extension centripète des vaisseaux extra- 
Hdbcyoanatra. Hédaumcnt, cependant, grâce à dm 
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expériences réalisées sur des chimères vaiIle-(Mulet, Jl 
est devenu évident que La presque totalité du mésoder- 
iné spfandinople lirai i t itrïi-ï -1 n b ryo m iaLnc- Ht capable 
de former des vaisseaux sanguins. Des expériences au 
ctrai» desquelles du mCsodrimc est transplanté à par¬ 
tir d’un territoire de nulle dans une antre région chi 
poulet, ont, en outre, montré que le schéma caractéris¬ 
tique de ramifications des vaiæeanx sanguins est 
déterminé, dans chaque réfilon, par des pmapes de cel¬ 
lules de l’endoderme sous-jacent et par sa matrice 
cxlrucd lui aire. Ces éludes ont été facilitées par L’exis- 
tence 4'anTk-oirps capables (ThUndBcr fqtétMViUfimrnl 
les vaisseaux de la caille et de rendre visible leur arbo¬ 
risation (voir Fiji S,L4). 

La travaux classique* coamoaH la vasculogenH 
se font appel à l'injectUm intrava.sri ilniiv de e-atarante, 
mnmc iVritTé de Chine, aux coupes sériée» H aux 
reconstructions tridimensionnelles. Une variante 
moderne de ce procédé. la micru-enfiiri'grHphir. 
oonabtc à injecter nie* produits de «Htate wdhv 
opaqu.es (voir Fig. S-LET). Alternativement, le ht vascu- 
lain. L peut être perfusé avec une substance plastique, 
sqlqhle, qui polymérise ensuite [mur former un moula¬ 
ge solide des vaisseaux : celui-ci peut être isolé et exa¬ 
miné au nuiTtietcopc être[roruque à balHflnige i vudr 
Fig. S.I(j). Ce dernier a également été utilisé pour 
suivre directement le développement des vaisseaux. 
Dui* ce w, les pfâbmienta Usés sont fragmentés et 
les structures vasculaires sont recouvertes avec tin 
métal (voir Fig. Ei.l£l>. 


LIS ARCS AORTIQUES DE L'HOMME SONT 
DES VESTIGES DE LA CIRCULATION 
BRANCHIALE DES POISSONS 

L'appareil tcspiiahdre des potami Kg ni thei com¬ 
prend lui nombre variables d arvs branchiaux sépa¬ 
ré» pur des farta* (Fig. Si). Uaou coula dans la boodw 
et sort par les fentes branchiales. Chaque are branchial 
est vascularisé par un arc aortique, branche de l'aor¬ 
te nabab (sac aortique). IMdunfe de s'effectue 
dans les capillaires branchiaux et la moitié dorsale de 
Unique are au clique transport: h sung wo'Jt^né VHI 
une paire d'aortes dorsales. 

Chez l'embryon humain, cinq pain 1 » de contiens* 
lions mésenchjTmaîeusra, se -développent de chaque côté 
du pharynx ; elles cunvsipundrnl nus arts bnncNm l, 
2 , A -i et 0 des paissons primitifs. Le cinquième are ne se 
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Nolochorie 


Fig.SJVUevchÉrruCiquedulyilèmedn«artsjortiqueithwlerrcunivLésarttfeideidiu.uhd'yrigiensrieIlluminedÉriven" detellrt 
■des |MOKKtKf'dé& et det pQiswM». D es, occupent I» arcs branchiaux et, par conEèquenr, elles entourent le pharynx à la manière <f un 
panier. Les artères-fournissent le sang aux branchies chargées cfextrade l'oxygène de I eau gui passe par les fentes branchiales. 


di'vrkïppt' dus; tlu icjtue uu a[ii)icrart britvFnv.nl pour 

réjort^er auMKii£t. Ijfü Oühïdluant» rnrârNkTtniquuw et 

énclnMJt-É‘iiiit[m‘K ilî'h nets uni éré jeicjhü llr'^ |i;ir ÜV-YEïliillun 
de semé que, chez l’homme, ïts sorti h lurigLiu* (li-sinu 
tures qui entrent dans la consul ui km (h 1 l'étage inférieui 
rie b face et du ecni ainsi que de dérivé) du pharynx. 
Pour désigner ces structures il sérail donc plus appTth 
[nié de parier d'arc» pkiiryngiiTO plutôt qiv d'iirt* t inui- 
l'IilillJN. Ja- cU ; \ l■ Lh <1 11 :h■ icih■ 1 1 1 ttm aies pharyngien* rat 
décrit en détail dans le chapitre 12. ki ritscussdcni c[ui va 
suivre es! limitée an devenir des ares aortHpies. 


Les arcs aortiques de l'homme 
apparaissent dans un ordre 
cranio-caudal et forment un panier 
d'artères autour du pharynx 

tomme indiqué rUms k- chapitre 7, Ui première paire 

d'iin.'S ïwirthiue» fomw emUt- !«■« Jours ti et Ï 4 , 
Lorsque le processus de plk-aluie de l'eml>r>Tjn, qui 
amène tubes r'irdocantkiUtt d;uis le Futur thorax* 
oblige également ta extrémités t-rânbiles des stairte» k 
dessiner une anse tlorsthvenlraie (voir F-’ig. 7.2). La pre- 
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Iikitn paire d'arc* aortiques qui m résulte se liiiLivf 
dans le naésadpe épaissi de la première paire 
d'arc* ptumingk’iH, de chaque cûté du pharynx en vole 
«le développement (Fig. fLU). Vent râlement, Les 
sinvi us îles ancs, anrtiqueFi émanent du sac aortique, 
qui est «ne expansion à l'extrémité crâniale du tronc 
artériel, DutouIciuciil. ilia rejoignent le* aortes dor- 
nies droite et gauche. Celles-ci sont séparées l'une rie 
l'autre, dans la région ries ares, mais, au coure de la 
quatrième semaine, clics fusionnent., depuis If tiuHlriè- 
H*f septent dwcsclque Jusqu'il qtetîrième segment 
lombaire, pour donner naissance, sur 9a ligne médiane, 
à l'aorte dorsale IvoLr Fig. B.ôA, plus loin). 

Entre le* jours 2E1 et 2B, les ares aortiques 2, 3,4 et fi 
at développent, ]nrr vaæutofBnËtt «t ÿtipofienése, djrps 
les arcs pharyngiens coirespomlants, en inQMporHiU les 
apRloblastes qui migrent du néndmc splajwhnopleu- 
ri| envlpinnawt. I<a migration, dan» le» area, de» cellules 
eelo-tnëst'nrhoTtiateiKfs, Hjrigjriaincsdc la frété neurale, 
.joue tut rûk* sitgnüïeattF dans h- développement normal 
des artères de ces arcs bien que les cellules de la crête 
neurale ne contribuent pas directement à la constitution 
de l'enttotMlun de ces vaisseaux (voir la sectkm ries 
prtndpea expérimentaux du dé 7). 

Les (leux premiers arts régressent dés. que les sui¬ 
vants ap|taraissen1. Le second arc aortique se voit dans 
le second aie jj harynglen, su jour 2G ; il se développe 
pour faillir une connexion entre If sw aortique et les 
aortes dorsales. Simultanément, lu première paire 
d'arts aortiques involue complètement (excepté, proba¬ 
blement, de petits fragments qui peuvent être à l'origine 
île portions ries snerev maxillaires i {voir Fig. H.3A). 
Au jour £84 pendant qué dfayarait le premir-r are, le trnd- 
aiêiiw é< Je quatrième se mettent en place. Finalement, 
au jour 251. le sixième arc se cunsliLUe el le second 
régresse à l'exception d'un peSit segmem à l'origine 
d'une partie (lé l'artère *tapédtenne {voir Fig. fl.ü^C), 
ditttinèe à vaaculartacr l'ttnche de l'étrier dans 
l'oreille en voie (k- (khrekippemenl (voir Ht- 12 

Les arcs 3 f 4 et 6 sont à l'origine des gros 
vaisseaux de la tète, du cou et 
de la partie supérieure du thorax 

le troisième arc aortique devient les artères 
carotides commune et Interne. Au Jour 35, lé seg¬ 
ment de l'aorte dorsale connectant les troisième et 
quatrième area disparaissent des deux côtés (le sorte 
que les extension» crâniales des aortes dorsales qui 
SH- distribuent a la tète reçoivent imlqiiemotil le sang 
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par les troisièmes arcs aortiques (voir Fig. 8.I1U), 
OéUK<l donnent les artères carotides comin unes 
droite et gauche {Fig. Ê.4A) ainsi que- la portion 
proximale des ancres carotides interne» droite et 
gauche, La portion, riistale rie ces dernières dérive 
de» extensions crâniales des aortes dorsales et les 
Artères r&ratidea ex te rue* droite et gauche éma- 
nenl secondairement des artères carotides eom- 
numes (vol r Fig. 0.9(7). 

Les quatrième et sixième arcs su bissent un rema¬ 
niement asymétrique pour Sè distribuer Aux 
membres supérieurs et aux poumons avant dé 
rejoindre l'aorte dorsale. An cours de la septième 
semaine, Jaurte tlorea.lt' droite |»crti ses connexions 
avec celle qui a Fusionné sur b Ligne médianeet avec le 
sixième are- droit alors qu'elle rest e en snmattkoti avw 
te quatrième are droit (voir Fig. 9L3C}. Dans k même 
Cém|is.. etle reçoit également une branche. La septième 
»rli L n L cervicale IntersegHieritJijre droite ; celle-ci 
Sé développe dans te homgeon du membre supérieur 
rl mil. L'art ère Hiiltf lavtèr* droite définitive, destinée 
au membre supérieur, dérive, par conséquent, (1) du 
quatrième arc aortique droit, <2) d'un court segment de 
l'aorte donaJc droite et (3) de la aeptlème artère cervi¬ 
cale iiLlersegmetnairv droite, le parue h lu sac aortique 
cunnnlre ivte lé qualrième ane aortiijue droit est 
modifiée pour être à l'origine ri'uùé briirielte de l'aorte 
en voie de» développeraeiri, l'artêre brflchiye»f|>Jia- 
llque (voir Fig, fiXtCj. 

Le quatrième arc aortique gauche gank* sa 
connexion avec les «orties dorsales Fusionnées «iiwi 
qu’avec un court segment du sac aortique pour devenir 
l'are (crosse) aortique et la portion crâniale de 
l'aorte descendante Le reste de cette dernière, eao- 
cillement au niveau du quatrième segment thoracique 1 , 
tk 4 rive de la fusion des aortes dorsales. Ijj septième 
artère IrttersçgïitçiiUaire gauche se détache directe¬ 
ment tk- l'aorte ckiraale gauche ; elle est à I origine de 
l'nrtèro hMhMm gnuehe destinée an utenshne 
supérieur tlu mente cote (Voir Fig. 0,3(7). 

la» sixièmes arcs droit et gauche proviennent de 
l'extrémité proximale du sac aortique mais leur évo¬ 
lution ultérieure est asymétrique (voir Fig. S.3C et 
&AB). Au cours rie la septième «cimnlte,, I* 
connexion distale avec l'aorte dorsale droite dlgpfr 
rait. A l’inverse t le sixième arc gauche ITSté compler, 
et sa portion distale Forme le conduit Artériel qud 
fournit au sang, durant la gestation, un slitthl allant 
du tronc pulmonaire à l'aorte descendante, Cette 
voie de dérivation se ferme à lu nuiMsuture et est 
transformée ultérieurement en un ligament arté¬ 
riel qui attache le tronc pulmonaire à l'aorte (voir 
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Fig. È.2 Développement du iysteriie des .uts Jûrtiques. A Lél Cinq pu-ies d'jrCi dorlKjue^qui w Forment Ch« 1'hûtnmË Lurrespuit- 
dfi iî du>c ata I, £ 3,4 et t, des prédécesseurs dard la ligne# éwHuüve. La premier arc au complet au jour 24 m<aid régressa des que 
le setoitr « constitue au Jour 26. Les uoiMir* « quatrième arcs appaiattsem au jour 2fl : le second arc dégénéré lorsque le septiè¬ 
me se met en place ai jour 29. S. Développement des arcs aomques au cours üu deuatéme mois. À noter que les. structures dérivées 
des trois prennéres paires sont bilaterales alors sue ceties originaires des arcs 4 et &sontasymetnques. Les arteres pulmonaires se 
détachent, port ia te ment de l'arc 4 mass s'ouvrent secondairement dans les racines des simémcs arcs. CL 8 semaines. A remarque r le 
développement asymétrique de; brandies laryngées reeiiirretites des nerfs vagues et destinées au* muscles du laryn* Comme le 
Inryn* est déplacé au-dessus du système des arcs. I«. nerfs laryngés récurrents sont pris en dessous du dernier arc restant de 
chaque càtè. Pe ce Fait le nerf LtrynçriérumrntdroiE fait une-anse autour* l'artèresubclamère drprfr alof^ que.duc ÙtèçaiKiîe. 
ll 1 même nierf Cùntuume le unidu iL artériel 


Fig. H MB. f (Les changcmenta qui s'opèrent dans lit 
circulât km tut moment de la naissance sont discutés 
on detail à la fin de ce chapitre.) 

Comme li- munirent les Figures S.IÜi et C, le clévr- 
L 11 : | -1 ■ i i ii ■ r 11 jisyriïi'InqUe et* ülJtlèniPS; arts; drnJt <4 
gaucho est responsable de ceStc curieuse asymétrie 
ilm IKfflt laryn^H rf ru rre ni* droit fl (failelLe. 
i.-HWim cktfi nerfs vagues. L'es nerfs se détachent, à L'crri- 


ginc, en dessous du niveau des sixienu'a arcs cl. pas¬ 
seur cit de ptnw-c-l pnur Innerver les muscles 

du larynx. Au etrara du développement, U? larynx est 
déplacé- crànialemcnt p;ir rapport aux arcs aortkjUCS. 
la» nerf laryngé rtiiiirrt'iir gauche est pris m dessous 
du aixifenw arc du (.'ôté gauche et restera comme une 
anse autour < lu ligament artériel. Par suite de b dispa¬ 
rition de la partie distale du sixième are droit (ri parer 
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kig. £.4 À Vue rrunEàk d'un müulngé du -iyitértlé dfiiam àtafiquéi. L*n diCùres- UlrüTrdéi- Cühlri'iuuei. droite él jéui.hi- (□ grandis¬ 
sent en direction de 1 observateur, a (unir des segments dvuui des troisièmes a<ts tes iratsi«m« et qiwtrier™^ *rrç vis-rwnr du 
s .k aortique- Iftéchel.v, ventricule A. areillette primtive. Ef. Vue inrértHiilei .ileduri ntûWÜgé du système dm drcsaurliLiues. LesurLS 
2 3 et 4 vjiH t-ürttpliètetllérl" üt-vebüpés et La Sixieitie pjiit- commencé A Sé rurnkr. Lé trunt urtci kl est désigné -par une FiecHé. 
iD'après flockman DE. Rednrwi MC, Kiftsy Ml 1934. Alteration ot early v-ascular devetapment attei eblaoon ot cranlat neural cr-est. 
Anar Rec 225: 2ü9.i 


qu'il n'y à pas de cinquième are) le n.4-i I laryngé hViix- 
réllt ilmil n-lrmivi- si ms lu quatrième are, ;t l 'i trieuse 
de ['artère subdavïcn. 1 droite, 

Lee aitètvs pubnonaiim peuvent, n l'origine, sa 
tit i Uii‘ht'r‘ du t/antriùme ftrr tmrtnjnf ijtir dt\ 

xùïririr. lîkn tpn.’ les artères |UjlmmlnîrrL mw'iU 
connectera «vue lirs sixièmes are^ twrliqura <1 lïiiule- 
menl avec Le tronc pulmonaire, plusieum observaiions 
cloasiquirg aiiiüi que clea expérience® récenti. 1 ® hqi di«i 
i-inbrî'ïîiiK H-liirrtèntS caille-poulcL ÉctjïjJi'rinl que 
artères se détachent, initialement, des quatrièmes art-s 
aortiques. Pendant fine hvss rti'ièn** fjpfuidimctil i.-n 
din?cticni des poumons, leurs racine® établissent une 
connexion aeenndatre awr les sixièmes ,ots 1 1 >■ ir vis ■*■ 

sé^uiuil i -: 111 ;dI j tri nés. [JaiLi lt'-S pOtiniOfliÿ, teUIS 

■ ■xlrfitMlrâ îlLstalfs s'npuistrjnni-srni avec les rhaurlirs 
vaseutairps du mésenchyme erït-duranl ks bourgetHUi 
des branchefl (voir Ch. S). 


L‘AORTE DORSALE DONNE DES BRANCHES 
VENTRALES. LATÉRALES ET 
POSTÉROLATÉRALES 

Les arteres vitellines de la vésicule 
vitelline sont a l'origine de la circulation 
artérielle du tractus gastro intestinal 

tos vaisseaux sanguins qui su 1 dêvx*ltj|](penl dans la parai 
de la vésicuk - vilellirie se (tiiTèremient pour donner 
rtiiiKHMiut* ;ii lu tuf en vs i.-i lUijs vririvk «lu système vitcl- 
llai iFtg. B.S 5 ). Ijùisqiif la vésdctde vitelline se réli-jw-ie. 
[ii.it saille de l'inflexion tk* IViubrymi. h 1 » ["lexiisvitelliins 
droit et quiche ItaLonncnt cl frHienbttivm uti certain 
nombre ck jtfTïssesiirit'rLTS-qui s'anai^oiuusons, à la fuis, 
avec les pbexuH vasculadres du futur intestin H avec lu 
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Fkç. 0.5 Develpppemenrdes txanche-s ventrales dt raorte destinas au tufee d«srHif « * ses. dèdvétA Au tari de la quatrième 
semeurs, une multitude cf artères vitellines inwgtm: de la Ut ventrale des aortes ctasales pour se distribues a la vésicule vitelline. 

Fr. Apres l.i fusion des Jinrtes. dnrs.dry a Li fin de la quaiiiéme semaine, beaucoup de canaux viteltins disparaissent réduisant: le 
nombre final * environ cinq, dans la région thurat loue, et a nuis -:le pont t-tseliaque et les aiteres mè senrerlquet supérieure et mté- 
rieurrl. dans la région abdominale. 
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Fig. a.6 Oévekif>|ïemen[ des branches latérales de faons abdominale. A. Les branchas latérales de l'aorte dorsale va scolarise ne les 
glandes sut rénales, tes gonades er les reins. fi*i coûts de te sixième semaine, les gonades commencent a descendre alors que les reins 
montent. B, l. L'arrête gonadique s'allonge au cours de la migration de la gonade alors que te vascularisation du rein, au cours de son 
trajet ascendant, esc assurée par une succession de nouvelles brandies ao*t«quc5 de plus en plus crâniales Les artdes surrénales 
restent en place. 


face ventiale dé l'aorte dnrsale. Ces vaisseau* perdent 
par la suite leur connexion avec la vésicule vhclline en 
rievetianl les urléiM qud fMimiâaenil le kuiü A* l'iinrte 
rlorsule lui tract us gHsIra-inkislmiil. 

HaMtudlmétiU environ cinq iwm* de <ês artère» 
se mettent en place eràniatenerU nu diaphragme ; elle* 
s'anaiüoinsweitl avec 1 l'aurte dorsale, à (k* nivraux 
variables, et se dtatriburnt à lutto pliage Llroruriciue. 
Caudale ni eut an diaphragme, itius pair»* d'artère* 
importante* tse développent pour se distribuer à des 
réglons spécifiques dn traettn rllgrrtlf abdominal en 
formation. Le* lemloitM de distribution de cm trois 
artère* constituent ht traisc- de In division du Inrelus 
gasim-inteiïtLnal abdominal on trois région* end ttynlo- 
gjques : l'intestin abdominal antérieur, l'Intestin 


moyen ét l'Intestin postérieur. 

Iüi ]jhf< avèrieure îles imis intérêts vittiUines âbdnrtü* 
na]es, le tronc ctélJaque, rejoint initialement Cuite dor- 
sule an niveau ih L lu septième vertèbre cervicale. Cotte 
ftmmslMt descend etmtitf Ji^du'au niveau de In dourtè 
me vertèbre thnruiqup et émet des hrajnlw*i(iLi * Aeüi- 
nntL non seulement à la partie aticloniiinale de l'intr*1in 
priiiiLlif antérieur, dqpués l'oesophage abduïninal jusqu’au 
segment dejk'êlhliUll du bilhH'léniIftl. liiais l'éiik'siii'iil ;i 
diiverst* expansions embryologiques-de l'intestin ixrkmdtkf 
iutlérienr, à savoir, le foie, têpûiKrfa&ct h vésicule tiilinü- 
re. Le trcme e ce! Laque donne aussi une grame branche & la 
nile : celle-ci r*t un dérivé rnèéixWrink|iic du ttâbùgAtân 
rioirs;il {voir Ch. b). (IjT 1 méitogaslre dorsal es! la portion 
du méso dorsal à IiüjihOIc cm siLSjx^ndu l’esinnw-) 
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Sûrtâ dorsale 
ç*i tjrmgfliîjn 


Arteres inter- 
séÇrrtèrtiaihÈs 
se dêwioppanl 
L'nint les. sccnims 


f ig- &.? iii*rK iiMerMijnwnt.iiwi '-rf' dMjLhtfU des .mm v 
dûrvdtèi et VimimivnL entre le". Minwlei dès. N 1 tiéhiijl de leur 
dêvelupiwnim' près de U lÿriç? médiane. iDè Collin D Pdüle 
TJ I9Ë3. Ll'ibl h'ijnii. vasculjf d£VèlO0mtt1( : IIWTlünühlSU- 
clwmical identification of the’OTHjInand subséquent morpho- 
çenesls of ttw major vessel prlmordta of quaM embrycK. 
œvetopment 10ï 735.1 


1 -* seciKHiie artère vitelline abdominale, i L «rtire 
mpirn|èrli||ir sùp^rinïr, Itjûttil Lnltialéihéut l'iinp 
ii-doraaïe 4 hauteur lu deuxieme segment Ihot ;u m| iir ; 
ultérieurement, celte cnnnexlnn se situera au niveau 
du premier serment lombaire. Cette an ère se cUstrihiie 
à l'intestin primitif moyen, députa la partie desefndan 
le du duodénum Jusqu'en un endroit du côlon tnuis- 
vers » 1 voisin de l'anule colique gauche. 

U irdsfème et demiète artère vlteitiitc abdominale, 
rtrièrr mésèirté rique inférieure, s'abouche, au 
défont, avec l'anne ttaisale, nu niveau du douzième .seg- 
nu'Ui thomrique, et dracend ensuite jusqti’È IlolI i-isi du 
troisième serment lombaire. Elle se rend à lin te su n |.nl- 
mitiF postérieur, soit la portion distale du côlon uansver- 
:*►. tè côlon descendant, le côlrtu Hi®reKadc. 1* rectum 
ainsi que la portion s»Lpciicun < ' du canal tintai. [{'emune 
déeril dura le Ch. 9 , IVxttémilé inférieure du canal ano- 
rcdiU rcvOil des branché* i It-s jutcws illaqitw,) 


Les branches latérales de l'âbrte 
descendante v-ascularisent les glandes 
sur rénales, les gonades et les reins 

Les glandes surrénales, les gonades et les reins sont 
\3stTularl™ ‘s pur lira h rais-lira lult'iîtlra île I smin- ilra- 
efindiinlr-. CeprttrLiM, e torture Indiqué dans La flgurr &li, 
ces trois organes et leurs trois artères ont une histoire 
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emhiypângjque nelurivomoni différente les unes tira 
autres ^ jflatidcs surrénale* si* riawtifijrnl date la 
jhana postérieurt 1 ilii tronc, entre les sixiim et douziè¬ 
me segments- riumaeiqura, et sont vascularisées essen¬ 
tiellement par une hranche Latérale de l'anrte iwV au 
m veau biiiilvuii- sLij.i'iieLu. Kllis reçnk.>H(rt liahlruelles 
mrnl aussi ctès branches des artère* rénale cl plirvnhfie: 
inférieure ntuus colles qui viennent de !'aorte, les 
artères surrénale*, ciutsmuenl la source princijiale. 
c"es glande* leurs artère* m- dévetoppenl sur place. 
Les gonades présomptives suait vascularisées par les 
artères gonadiques qui se détachcriL, 4 l'origine, & 
hauteur du dixième segment thoracique. Ijps ^onartes 
descendent au cours de leur développement mais les 
sirtèirs gmWlicpIC* rvarent Jlm-s : ni rdvçau du tKttstèlïu.* 
ou du quatrième segment lombaire. Lorsque les 
lÿoftades (surtout les testicules) fiouraiivcut h^ir des- 
ccnte, les artères gonadiques s'allongenl [mur les 
accompagner. À l'Inverse, las reins flétïnirits se formerai 
di-iia-i la région sarxdeet se ck^iLicenl vers tè haut, vera 
un si!e lonlbàitu.jiuistè etl dtassotÊ de la ghueN 1 su.m'Tia 
Lé Att cours de leur migration, ils sunl VHùCülariads |iar 
uru u série d'artères succcastvps et transiLoires qui se 
détachent de l'aorte à des niveaux de plus en plus éle- 
vési. <*e» iitléiv* nes'altonfifinl (ioh pour suilie Ira reins 
dans leur Endétascendiiit mil» dégénèrent et sont rem^ 
plun's's |üLr dfïUtiea. Ui pain.' limUc. qui colü4Muc les 
arlèreif rrnnles düfinlütea, riiifl. dans In région toPilKiï- 
re supt : iteure OcriLS Loti ne! lemen l> une paire d’arlôrt's 
rénales acix^smirra pereistcnl à un niveau inférieur. 


Les artères intersegmentaires 
se détachent de la face postero-latéraile 
dé Taorté descénciante et se distribuent 
aux dérivés des spmttes 

À la fin de la tmisrème semaine, de [letitet; artères se 
dtftachelrf «Se lu livré ^twtérotatèrak; «h: l'arirti 1 dôbwik 1 , 
cotre l>‘S idveauK cervit aux et sacr-aux et e-llcn .gnamlLs- 

senl <Uuns l« fspaeèsénlre tè* 9 i 3 mltèsèn vnle de déve- 
loppement [ Fig. fi.7). Thuti Ira ré.gl'.ïJis cervicale, th-o- 
raelquc ri lombaire, une branche docwtdé de chacuiH 1 
(Telles vavrnlârtSH 1 , b Jp tins, le rnlte neural H Ira épf- 
nièrcs à l’origine des muscles profonds du dos 
(Kîfl, K,Ü 1 >, Ih 1 » lunmiux cuiaitès «tè fé* artèbfS W 1 Kfl- 
dent égaüortent 4 la peau du cou et du dus. La bratu bi' 
vmlruJé (k L ebmeum' de ocs artères inléiïnlinnriaja* w 
deslJr^aijy muscles hypoménra et à la peau cormspon- 
ilanle. i);uis lu ri^irni Ifiorvrique, n^i tw-jiutn-s vcji 
Lrales deviennent les artères Intercostales avec leurs 
ttUiHSUlK cUbUn'-TS, îdors (UN* diWS Ira légions |iimli«in-H 
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A *lHhlfll« QfildW 
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■ÿn.r.riii m 
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A" le 

dHfvdviï 


"fï&rtÊ 

■PTtTO-Cçnmïi 


A.tfyirKKiue 

rrafnn 


A ftACiftïifcie gauchi 


thra apasInmîiKS 
CrçllUdrdlCPâC t' TTfinl 

tr'ive le-s ahoins coiykjJos, 
■mariijflmianiap'ùi 


Tiens onmonlB m 
jtfK Ib paradactlBS 
dosjJcr. sa rorpen 


:jl^HlKjnclf^niivA 


D 


Fig. S.Ë Ot'vHi ippemi'i' t dr la circulatinn artéririle de l.i paroi du îronc. A Système dec artère* intpru'igmenl.iiws d-m* Lg région dti 
tronc. Des bMrlthH' (Mire* de ce» artém le distribuent aux parai* postérieure. Uléraie et antérieure du tùrpi.Â la rtluitulasuré, A l.i 
COtonnË VErlfütd f eL k Ij inutile épinièié. S-Ù. L jrltie vÉfléhràlé it COiWtftuÈ pdi la réurttOrt d Ai idSCuiïi&i^ lürtgiludirtàléi dispo¬ 
sées entre les arrêtes cervicales Incerséçnnentalrés. îïepuls le premier* Jusqu'A la sept^me, 
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sacrale, elles deviennent Ira artère* lombaire* et 
suctaIcs latérales. Le ouurt prolongement de l'anrle 
i.lursali', au-delà de su biruivuLkHL en iirtères üiaqiies 
«MniKuinea, est appelé artère sacrale 

Dans la région eerrirale, les. altères intpracgnrcn- 
Laire* a'âhâdHIUHËI Ira unes aux autres pour consti¬ 
tuer un schéma rtc vasrularhaüon pliMuiomplewe (voir 
Fig. S.SjB). Les artères vertébrales, paires, pmwn- 
ncitt cTïmaslomuscs lùrtgteudâuls qui s'unissent puur 
fermier un vaisseau qui perd Kcondakemetil ses 
connexions interaegmentaires aven l’aorte. Les 
Sri^rw rWVkal* profirndr ccnimlp ascendante. 
LnterrnsUle supérieure. IhnniL-iqne Interne et 
épitfa&lriqtieR inférieure et supérieure se dévelop¬ 
pent éjfaLemcnt il partir d'auiastrjiurjscîi mitre les 
artères (nèeroepTieftfaire^ 

i e5 artères ombilicales s'unissent 
initialement aux aortes dorsales puis 
leur origine se déplace vers les artères 
iliaques internes 

Les artères ombilicales (Imite et gauche se détolnp- 
ix-nt dans le pédknle èjubr yonnal re, au riébm de lu qua¬ 
trième semaine, et sont donc parmi les première* 
artères â ae cunstiluiT. Elles représentent, ù L'origine, 
une L'onneKion avec la paire cl'iMiirli's tli ii'>;iU i h au nbéstil 
de la région sacrale (voir Fig, S.IÎ4). Ces connexions 
perdent cependant IturpHntÉbllfU au émirs (h“ la cin¬ 
quième rematne rt les artère* omWlkale* présentait 
une nouvelle anastomose ïhw une paire de branches, 
appelées artère# iliaques internes, de la cinquième 
artère lombaire intemejgncnraire. I,e* artères Htaques 
internes se distribuent aux organes du Iwissm et {initia¬ 
lement) au bmii-gpon du membre inférieur. Comme iiuh- 
quë ci-dessous, ks cinquièmes artères lombaires inter- 
sesmefitedres (kraent égafeneni Ira artères iliaque* 
externes. Au côté proximal de ces branche.^, la cin¬ 
quième artère kMnhBdrÊ mCcnsegmcnluire devient L'artè¬ 
re liiatilM- niimmine (voir Fïg. ftlfl). 

Les artères des membres se forment 
par remaniement des artères 
tnterseg méritoires 

Comme indiqué cL-dessus. les artères des membres en 
Voie de dèvekjppcmdUI pixn'tenncïU, en ordre princi¬ 
pal, de la septième cervicale intersegmenlaiiï-. pour Je 
membre supérieur, et de lu -cinquième lombaire inler- 
segmentaire. pour le membre inférieur. Initialement, 
ce* artères av distribuent à chaque bourgeon de 
membre en rejoignant une artère axiale qui se rtéve- 
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lopin; te long rie l'sxfl central du bourgeon (Fig, SM> et 
S. 10). Elans le membre supérieur, l'artère axiale draine¬ 
ra. l'artère brachiale, au niveau du brus, et l'artère 
■■■ti-mwu-MK*- amté-rieure, à iwiutélir do r^vaiit-bras. 
et représente, jmit conséquent, la principale source de 
sang du membre, Dans lu main, une pclitr punie de 
l'artère axiale persiste comme arcade pal mal re pro¬ 
fonde Les autres artères du membre supérieur, h 
savoir les artère* radiale, uédliiVe H ulnairc. 
icpresentent en partie des branches de l’artère axiale. 

Uau* le membre Intérieur, un contraire. l'artère 
axiale — qui est la continuation distale de l'artère 
Iliaque ii île nie — dégénère presque entièreinem, La 
ciri ulaikm définitive provient presque tudirfïeineBU 
de ['artère iliaque externe qui. corranâ indiqué plus 
Iliui. se ilétachr «an nouvelle bnndw de lu cin¬ 
quième Lombaire interaegmentalre (voir Fig. R. 10). 
L'artère axiale persiste sous la forme de trois vestiges : 
la petite artère sciatique {Ischiatique), qui se distri¬ 
bue au nerf sciatique, dans lu région postérieure de La 
cuisse, un segment de l'artère poplitée et une section 
rie l'art ère fïbulairc. dans lu ïambe. Ihaliqiiemeiil 
toute* les artère* du membre Inférieur sont des 
branches raUaténdra de l'artère iliaque externe. 


LA CIRCULATION VEINEUSE PRIMITIVE 
EMBRYONNAIRE EST DIVISÉE EN TROIS 
SYSTÈMES : UN VITELUN. UN OMBILICAL 
ET UN CARDINAL 

Lembiyoti possède trois gfiirub qrtknitj veineux qui 
remplissent différentes fondions. Le système vitellin 
rirai ne b; traetus gtaxo-tntCBUrdl et Ira dérivés de iln- 
t est in : le système ombilical transporte le sang oxygé¬ 
né venant du placenta d te syHtènie cardinal n-c in-iïli- 
h L sang de la tète, du cou et de la paroi du coups. À L’ori- 
gbw, ces trois systèmes sont bilatéraux et symétrique» 
cl convergent vers cornes droite et gauche du sinus 
veineux (Fig. fl, 1 LA et R. 12 ; voir aussi Fin, 7-5), 
Cependant, le changement du retour veineux systé¬ 
mique vers l'oreillette diottfr (voir CL 7) est ci la base 
tfunt' irausfortiiabou luvlundR de ces trois systèmes 
pour aniwr à ta situation rencontrée chez l'ndnlie. 

Le système vite 11 in est à l'origine des 
sinusoïdes hépatiques, du système 
porte et d'une portion de la veine cave 
inférieure 

Comme Ica artères homonymes, les vHkès vitellines 
proviennent d'un plexus capillaire rie la vésicule vilc-l- 
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Flfi. 0.S Prvçlopçwment du fyHhïH flrtérjd dU membre supérieur Uçç septième CtrVfctfia inl*rK$nirnt.iiiç$ çrandk^nrt 

dariï 1er bourgeon* df rwraijiT pour rtçmn^r riaiswnçe .ïijh .irUves raial?* metnbm supérieure en voie de déveluppeinenrt. 
L'artère raidir est Jt l'origine dèi Jrléres subLldviérè, d:ulldire, brachiale el NMÉrûiSeuM intérieure ainsi qué dé l'ér'iLidé pdlinüié prü- 
l'UI idir, ues autres al tères Sürn dés bi duchés CCil'UIÈrdlbs üt- Iditére raidie. 


line cl forment une partie dè lAppartU (.ibruiifttuire (le 
l'Inlosün. en wok de développement ci tin- ses dérivés, 
Au (Mut, h* sysièHw vftelUn se vide dans 1rs cornes 
sdiraades du coeur par lïnteimédiifce d’une paire de 
wim* viMln«« syuitlrir.usr's fvujr % MM). Les 
plexus VfUilllitt droit ei gauche s* 1 développent égale- 
■ rient dans le septum uumvensum et ^anastomosent 
wk 1rs veines vitelline* (voir Put- Ü-lIfi). Les vais¬ 
seaux rte ces plextn mi entourés par 1rs cordons 
âtéprïi kph-M en vote formatum H deviennent les niua- 
siiidcü hépatiques, un réseau dense d'espaces vei¬ 
neux. Lorsque régresse la corne gauche du sinus pour 
devenir le sinus coronaire, la veine vitelline gauche se 
réduit également pour disparaître complètement, au 
niveau du sinus veineux, au troisième mois. Le sang du 
côté gauche des viscères ahdominatut est alors drainé 
à travers La veine vitelline droite, par L'intermédiaire 


{Curie série d'anastomose» transveresles qui se sont 
mises en plaoe dans le parenchyme hépatique et 
autOW (Le l'Intestin antérieur primitif (voir Pkg. fi. 1 ] r>. 

[/ifMiue la veine vitelline gauche a perdu toute 
connexion avec le coeur, l'entièreté du sang du sys¬ 
tème viulILn retourne par la veine vitelline droite qui 
s’esi élargie (voir Fig- 8.11(71. Le segment «tpdeiètvr 
de cette veine (compris entre le foie «t h- coeurJ 
devteni la portion terminale de la veine « infé¬ 
rieure (VCI> (voir Fig. ft.l2£). Dans L'Intervalle, un 
canal oblique, unique, parmi les anastomose» hépa¬ 
tiques devient prépondérant et s’ouvre directement 
dans la VCI naissante. Gomme décrit d-dcciom, 
l'existence de ce passage, le coudait, veineux, est 
capital durant la vie foetale, car il reçoit le sang oxy¬ 
géné du système ombilical et en assure 3e passage 
immédiat vers l'oreilletle droite. 

C opy ri g hted m ateri al 
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5E jours 


èûjoura 


SÿHlÂnr- définitif 



A. sacrale 

n’êiddin! 


A.tHsle arulei aura 
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A. planiaine taLerde 


A. planisme menais 


Fis, MO PCuçIgppçmçtït du systCmc artériel du membre "iférieur. Lft cinquième artère lombaire mrterre^ mon Ta ire forme fartère 
axiale du membre inférieur. Chez réduite, les seuls reliquats de te vamedu sorti Tarière luchutique un âAirt segment de l'art ère 
poplirée «Tarière FlbulAirèlpérürtl£re)L 
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V. cardinal 
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V. cardinal 
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V. wrh cala 
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CwdtJiv, 
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A ZS |D.irn 



V. vHeklne 
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8 a^ngi^î 

Fig. 9 — 11 A JJ DfMmir rip 1 ; i^nrir- 1 . vilHlnwi et nmhiliuln. Li". veines wErihnri droite et g duché fui ri et it un système piltre gui réCuéüe 
le sang, de la partie abdominale de llntestin anterieur primé», de rintesiin iiHytn et de ta parue supérieure du canal ano-tectal 


Les veines liteOnes silures an dessous du foie 
r.Sün 'v^.'nr au court ik*s di-uxkrmv cl troisLfernt' imuis à 
l «tffl|]tlnn de la portion ek 1 La veine vitelline droite située 
.juste en iIrasous du fuir et de quelques anasKïinosra wn- 
Intles H proximale*! entre Ira veines vjleWnes droite et 
gauche (voir Fig. 8.11//). Ces veines deviennent les 
canaux ttfinripanx du ajustéiiie porte par tci|iiel le f«urg 
du (inclus gsHlrcebdratbwil gsgne tes sinusoï<tes hcpu- 
riqura. J> peinent tir ki veine vitelline droite sWité en 
dessous du Foie (kvienl la veine perte et la veine 
inéfttHtfriiiii* ftmk&fein* (voir Fïfl. MIC; f>% Los 
blanches qui (ïCfHtHtcnt dndnent Lu partie abdominale de 
l'bntrann juirêneiir pnnilrjf fà an voir, le segment alidond- 
iujü de l'oesophage, l'estomac, la véskule biliaire. le duo¬ 
dénum et le pancréas) et l'Intestin nvjyen pnmLllf. Lee 
prineiiiHle^ juiiisloriiuHrsenfin 1 Ira veines vitcllbira droite 
et gant-lre sont transformées fit» manière â permettre I? 


retour dusang dans la |xutte distale (te la veine porte f:-:u 
I irilenm'diuiiv de <JeUîf Veiitra : lu vtd.be splénique QUI 
draine L.i rate, une partie de l'estomac et le grand omen- 
Uun (würCti. M ), <1 lu veine rnraeul crique InfcrieurT, 
dont l'intestin primitif postérieur est tributaire. 

La veine ombilicale droite disparait et 
la veine ombilicale gauche s'anastomose 
avec le conduit veineux 

Àl'inverse du système vite! lin i.m régressé In veine v-imHi- 
ne gauche, c'est la veiné ombilicale droite (pii s'oblitère 
(fmEJMtHrnenr au ryairs du mois alors que kiwiw 

(ïinJïilicale pnuche persiste 1 voir Fig. 8.11 ). Dans le mênre 

iviii[)s [léirendjurt, t-etre rkiribére perd w.-fonrieKkilfi avec 
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Fig, 8 — ri cafftït Ui veine omWtcak droite dispara*t mais la veine oro*mica(e gauetie î‘an*stc*nose. dans >e fote. avec te conduit vei¬ 
neux, M.ihlivunr ainsi un shunt fndjrç le sang oxygéné venu du placenta et la veine cave mférlewe qui sWvre dans la partie droite 
du coeur. 


La come j@udté du sim» « forme une nouvelle anasto¬ 
mose avec le onnduii veineux. O tianpi oxygéné Issu du 
placenta ntjoint donc bu txu'ur |tiir cette seule veine cxmhi- 
lit'iüe rt [*■ conduit veineux. Comme mmLitmrré-ii la fin du 
fin'eseiir çfupitrè, le conduit veineux se ferme peu apri-s lu 
naissance, supprimant ce shunl à travers le fnde. 

le système cardinal postérieur est 
augmenté puis remplacé par les paires 
de veines subcardinales 
et supra cardinales 

An im iju'i I ;i| ipK-ir;Lii tkiits I* Apure 6,l2rt, le système bfl* 
Lénil, symétrique, des i¥imnt cwUnalM, qui se développe 
au coure des toHhnre cl quatrième wuuiineîi pour drai¬ 
ner la lîle, le cou cl la paroi du corps, comprend les 


veines, paires, autiïuk* «ntèrtetuve (jBunédeiuvs) 
et potttf'rifuni (inférieures), Celindsii ncimisstnL, 
prés (lu coeur, pour former les courtes veines cardi- 
H«lea«o«Muntsqul s'ouvrent dans lescwnesdu sinus. 

Les Vtliics cmHnall ; pcwlcTW'un'» sorti ifflIMn et 
plus lard Ihÿiuud remplacées par deux paires de veines 
suppléai en (aires, les subcardinales et les supracardi- 
nnles, qui ap|Kiruisscnl dans h 1 corps au côté médial des 
veines cardinalra postérieures. Ces deux systèmes, 
comme ies veines cardinales antérieures et postèrieures, 
sont bilatéraux et symétriques à l'origine mais vont subir 
rte |itntiiiirts rentanienkenls au cours du développement. 

Le système subçanlinal draine des structures 
■niedio-dorsales de la paroi rtu corps mats, priraripa- 
lementr les reins et les gonades, ùa veines subtardL- 
nidrs droite et gauche émergent de la base des veines 
cardinal es |i«stérieures, àla fm de la sixième semaine, et 
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Flf, a, 12 Voir légende SUrlepaçt üppüiée 
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V. fiüLiue ixlerw 


V. Inncrale 


Fig. 8.1 2 Développement de* 
veines systftmiqurs à panlr des 
quatre vnnes cardinales symÉ- 
iriques et bilatérales Ces systèmes 
sont remaniés de manière A rame¬ 
ner rl.in-, l'ürif< nette droite le sanç 
des dru* Lùrêi de la tète, du oon et 
du corps. A Forlglne. la tfte et h 
tou sont drainés par les vrincs «F’ 
■diiwles a/irtrleures et le Erprtt, par 
les veines cardinales postérieures. 
Ces dernières sont remplacée* par 
l'ensemble des veines, subcardk- 
na»çs et supracardlmales. 
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croissent cm direction émula Le. dans U [huiji niédio-tlur- 
sude du racpa {y«j Fig, Au tours tkis septième cl 

huitième semaines. ces veines subcardiiudes pf^Sttenl 
de nombreuses :ui:lsI> médianes qui les unissent 

l’une à l'autre ainsi que quelques ruutsl tmittHCfl LiUendes 
,awc les veines rmhnabs postérieures. flepenrianit, les 
semomts Imtftltudlnaux de la veine sntocwdlnale j^uu-tu- 
réflltsaeni bientôt) 'if ?Hwrif ipw\ dès lu neuvième nemai- 
ut\ les structuras de la moitié fîuu-lie du eon» tribu- 
udrradu wysléiiH- m il l'.nidi iulI smr uniquement dKdnées, 
par l'Intermédiaire de canaux anastomotique* traraver- 
aux, dans la vH-ipii- suibcirdltaale droliè. Dans !■ même 
temps, 9» veine subcudJnalr patl ni coirinndGM mu iule 
avec [jl veine ranlinale postérieure et développe iuh* 
no m'eue anastomose avec te segment de hi veine vJleUï- 
ne droite sil lié juste en destotE du coeur pour eemstiluer 
la partie de lu veine cave Inférieure comprise entre le Fuie 
et les reins (voir Fig. S.12Suite ù re pusna de 
remaniement. les organes qui, à l'origine, étaient drainés 
par les veines gubeardinules droite et ganehc deviennent 
tributaires de La VC1 pour rejoindre le coeur rirnit. 

Le système subcardinal est ü origine d une por¬ 
tion de la VGl et du serment du système aryt;tis 
qui draine la paroi thoracique. Pendant qur le sys¬ 
tème subeardinal si 1 remanie, une nouvelle |>uire de 
tTinïs, les supracardinales, naissent ck‘ la hase des 
veines {ardinules postérieures et si- développent, en 
direction caudale, sur Le versant médial de ces der¬ 
nières £ voir Fig. 8.1S3 C)l Ces veines drainent la paroi du 
corps par I* intermédiaire des veines Lutercosraies. 
segmenlaireH, qui reprennent chine la fonction des 
veines raiébvlfüi postérieures. L*s portions thona- 
clque i.t abdominale cb-s veines supraearçtlnales sont, 
H-hfï. l'adulte, A l'origine de riMtaUluanla vuLneitx dis- 
thnnls H seront, rte re fait, décrit»:^ séparément. 

Pendant que les veines supraeaitbnales se mettent 
en place, les veines earcttnales postérieures s'obLitè- 
renl sur la majeure partie de Leur Umjel [voir 
Fig. a.l2f7-iîj. Ijes portions bu plus caudales des 
veines tard in ai es postérieures (y compria une grossi' 
anastomose médiane !■ persistent mais la connexion 
on gin ale avec le coeur disparait ; elles forment une 
nouvelle anastomose avec les veines sugnaranfinale*. 
f L e reliquat caudal des veines cardinales postérieures 
est à l’origine des veines Iliaques communes et du seg- 
meul le pins caudal de la VC1. L#s vi-lnes Iliaques com¬ 
munes donnent naissance aux veines Iliaques Internes 
et externes qui se développeur pour drainer les 
organes pelviens et les membres Inférieurs. 

Dans la région de l'abdomen, le ncinanhMimni du 
système supracardina] commence par l'nblltéraîion île 
la portion inférieure de la veine supraemirtlnale gauehe 


(vmr Pis- £.î£l>, £"), Lesésment abdominal ratant de 
la vvinc supiuCiRlinulc droite s'iulHaiuiiijOse dura avec 
la veine subcanUnale droite pour former le isvgnunt de 
la VCI situé juste en dnWH des reins. 

Le segment thoracique du système supracardli-ud 

draine lu paroi llmTavIque [wr une sérié de Vtrlftté 
intcrcofitalcs. Initialcmcnl, les portions tlwjiwiiiuc* 
des tTiru's suprttraidLnatrs s'ouvraient dans les veines 
cardinales postérieures droite et gauche et étaient 
connectées l’une A l’autre pur tles anastomoses 
ei ici Louai -.o. Cependant, la partie thoracique de la venue 
Kuprars«fi|jinJr gauche, appelée velue héml-Myso#, 
pend ftipklcinntl sa connexion avec la veine cardluaie 
postérieure gauche et Ike tu rame guurlu- du sinus 
pour se oaUecler ensuite dans le système siipracardi- 
nal droit [voir Fig. fl. 12F). Le segment restant de la 
veine supraoardlnale inférieure drnifp perd également 
sii ranuvLurdcatiuu originale avec lu veine canUnaJe 
posténcurG pour établir une nouielr anuaUBnusse avec 
le segment de la veine cuve supérieure dérivé de lu 
veine cardinak* antérieure [lequel, à son tour, s'ouvre 
dans le coeur par t'Lntemiédimre d'un scgnienl re|.wè- 
si-ritiuii nui i n'i il n'Ibiuat th- la vi-lne cardinale commu¬ 
ne droite). I^r vcîrw sui.Hfacardirude droite r*si malnte- 
naril appelée Veine UjflH, Celle-ci, ranime lu veine 
héftiï-ieygoH, a'uuvrc dans l'oreilLelLc droite pur l'inter¬ 
médiaire de la veine ravi supérieure (voir Fig, H, ll££j, 

La va cfeflnltlve est corstnulte à partir ries restes 
de quatre systèmes sépares. Li figure s.l j!,L' montre 
les origirurH dns (praire portions de lu VCL II sag.il, de 
li;n.n en bas, (1) de la veine vdlelILne ihoin-, qm fournie le 
segment lemdnal ; [2j de M, vviiw subcartinale droite, 
nui Joniu- la partfc ronpiisé ciilro le foie et les irins ; 
(S) tle kt veine sm-iriM'-iinlimUc droite, (pii constitue Le 
LnjrtV'.Ti alKbitninaL inférieur uux reitLs et (4> des iTinc# 
canlinules pestérieutea droite il gauelH- qui, l'mut- 
stomcKH- médiane qui les miit, t'omic la portion acnle, 

Le wtig de la tète et du cou est draine 
(jar les veines cardinales antérieures 

Lèt veijit^ CiinkitUtlrt iultfricumi dirute cl gauche s'ou- 
vronl, 4 l’origine, ikuis les eûmes du sinus. |uj rintermé- 
cliairc des veLnes eardinales communes droite et gondie 
(voir Fig. S. 124-D). Cepemlont, la connexion i.a'oximak? 
de la veine cardinale antérieure gauche avec la corne 
('urrefiiicaulante du sinus régresse rapidemenL, ne lats- 
sonl peralater qu’un petit résidu, i ks| lusi' dlrectenienl. sur 
le coeur, la veine oblique de l'nrellletie gauche {vint 1 
Fig. ai 2E ■ Ch. 7 ei Fig. 7.HJ). Cette petite vdmïcotlectc 
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le sang dp la régi™ ik‘ 1 oreillette gauche du coeur et 
s'ouvre dinecleinenl dans le sinus coronaire qui est un 
vestige rte la carpe pidedu sinus. 

Les portions cMto des veines cantfcudes anté- 
rfcuiu sunl h l'origine, dans lia tésfcm cervicale, ttes 
nloGS juSu luirez internes aluns que dra plexus capll- 
lairvs de la Face rejoignent cra dernières pouf cunsCi- 
nji.'f Ipü veines Jugulaires externes. Himuilanémcnt. 
une tnfgtanoK médiane, unissant les veines cardi¬ 
nales antérleurra droite H gauche, sie développe à [tu- 
finira veines thymique et thyroïdienne (voir Fig. R.l^r- 
£). Une lois «pu* lu vHne rawliriale srrtiérlewie gauche a 
perdu sa Cunriùtxiun mw ]e cœur, Unit te sang du fft)é 
gnucho [Le lu (été et du mutH etlWûyé dans la vrine car¬ 
dinale antérieure droite par rjnjlonnédLaire de cette ntli- 
srmwïse. ta veine sabclavière, qui se forme fuir cua- 
Lesccfkèé (lu plexus veineux du hrairgeoTi du membre 
sup^rivur gauche, s’ouvre égala»* dans la pairie 
proximale de Ui veine cardinale américure suxiie- 
U anastomose ïnierv ordinale transporte dûrtè ki s^vl du 
membrr supérieur gauche ainsi (fin - te lui de ia mtriUé 
gauche de lu tête et a rcr 1 , i.i Je nom dé veine tirai-lim- 
céphalique gauche (voir Fig. B.12C-Ë). t'elle-vi rejoint 
la veine cardinale anténeurc droite à iVudroil de la 
jonction arec la veine hrachio-répha li q ne droite qui 
draine le membre supérieur droit. Le petit segment de 
1$. veine cardinale antérieure droite, compris entre la 
réunion des veines brachlo-céphaliques droite et 
gauche et icttiUlUe droite, devient la velue rave 
snpëricnrcfvüirF^g. b.llü'). Pftr CtMHéqUèflt, â U fin de 
La huitième semaine, la veine cave supérieure définitive 
draine te sang ( I} des deux côtés de la tête. (2) des deux 
membres supérieurs et (3) de la paroi thoracique (par 
rintenuédlaire de la veine azygos). 

LES VA ISS EAU K CORONAIRES 
SË DÉVELOPPENT À PARTIR D'ÏLOTS 
SANGUINS SITUÉS SOUS L’EPICARDE 

3 ssl première trace d'un vaisseau nu ru nuire correspond i 
3'; 1111 :-j lj-J ie 11 ■ l, ait début de la cinquième semaine, sous 
l'épicante, dans les sillons du cœur en voie de dévelop¬ 
pement, de structures rappelant les ilote sanguins. À la 
fin (le cédé même semaine el au cours de la. suivante. 
Ira i'iIcxuk capillaires qui se forment à partir de ces 
foyers; étaMtesenl des connexitms. à la fois, avec Les 
veine* uniIriil hauts du sinus j-orntiatre. et avec 
ira artère* rorwlrt* émanant de l'aone. En réalité. 
Ira artères coronaire*, hc viennent pas directement de 
l'aorte mais bien d'une pâlit de branches spéciale* de 
cette dernière, le* si ai* aortiques droit et gauche, qui 
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se détaché»! juste itt-dMHOi dra deux euspldra (le la 
valve semi-lunaire (H# (LIS), ]] a été suggéré que le* 
plexus capillaires en liiniitiliuit dans Ira rfBoflS iruluh 
sent la croissance des artères et des veines coronaires, 


LE SYSTÈME LYMPHATIQUE 
SE DÉVELOPPE PAR DES MÉCANISMES 
SIMILAIRES À CEUX QUI PRODUISENT 
LES VAISSEAUX SANGUINS 

Les conduits lymphatiques, comme les vaisseaux; san¬ 
guins, naissent par vasculogenèse et angiogenèse, à 
partir des précurseurs mrâoderaikfueg sfslanchnrjpleu- 
raiix. Cependant., |es vaisseaux lymphatiques n'ajjpa- 
ratewerU IUVS avant Ira érwIlPOW rte la cinquième semai¬ 
ne, À lu fin [Le ceUe<l, Ira ww« lÿaipItAtJqueft jugu¬ 
laire* sc mettent en place ; ils drainent Ira Ikjuidra 
contenus dans ira vaisseaux Jymphél iqUC* des 
membres supérieurs, de la partie supérieure du tronc, 
de la lête et du cou (Fi# S, 14), Au COUTS H.|e- te sixième 
semaine,, quatre sacs Lympludiqura *ù|jplémc»tali'ra se 
constituent pour collecter te lymphe [lu tronc èt dira 
membres inférieurs, Il s'agil du lym p ha ti que 
rctropcritonéal, de te titerne du chyle eide te paire 
des sacs lymphatiques postérieurs, ussuciK 1 * aux 
jonctions des veines Iliaques internes et externes. 

Initialement, la citerne du chyle se draine duns une 
paire tic conduits lymphatiques thnracLi|ues qui rejoi- 
gnent la clrcitlallon veineuse près des réunions des 
vçLnra jUgutelrra iiirenies et suhdavières. Cependant, 
au cours du dèveloppemenr, des portions de ces 
conduite s'obütèfent èt le conduit thoracique défini¬ 
tif provient de te | nininn caudale du conduit droit, de 
te portion criViteJç du nindiiit garud’ie ainsi que d’une 
iiwtotnotie médiane. 

À LA NAISSANCE, DE PROFONDS 
CHANCEMEIvrS SURVIENNENT DANS 
LE SYSTEME CIRCULATOIRE 

]-i transi lion entre la dépendance Foetale tTea-vis de la 
mère, par l'iniemiêdiaira du placenta, et la relative indé- 
ppndance de l'enfant plongé dans le monde extérieur, il 
3a naissance^ supEtose de profonds changements dans te 
SHdïéma de la circulation sanguine du nouveau-né, Ltens 
la circulation fœtale (ng. a.lM}. le sang oxygéné 
pénètre dans le corps par la veine ombilicale gauche, 
Dans 9e conduit veineux, ce sang est mélangé avec un 
petit volume de celui, appauvri en oxygène, iswu dé te 
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Fig. &.H UevHuppt-Tip :'1 du système lymphdlKiue. A Plusieurs sacs et OOrtthHLS IvniptialiLiue'i te lûnrnetw per vdMulüg.eiie'ie ; Ni 
1 ttu^îllf iil pdi le suite les dindes des especes tissulaires a [revers roue le corps. BD, ue conduit Tkoatique unique, qui draine le citer¬ 
ne du chyle ei la paroi thoracique postérieure, dérive de serments des conduits rlv&ei. iuues druit et gauche et de leurs jutasiamoses. 
vCS = veine cave supérieure. 
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Ve&sès 

UFinnirn 


Placenta 


VOS 


FnraniEn drôle 
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F*ç. 8.15 ronvçfiwti de la arculaftoo fœtale an une autre, adaptée a la respiration ch] l'air, a la naissance, le d rouit umque de la dr- 
culation foetale est rapidement converti en deux circuits ipulmonaire et systémique! disposes en série, a, Schéma 4e M circulation 
sanguine dans le foetus eC Je placenta juste avant la narvsarxe- Æ, Schéma 4e M cinçiéation s.nvguine juste après la naissance. IVC ■ 
veâw cave i:i fêrieure ; £CV veine uve irtférievrè. 


veine [vitte, avant de rt^otadïT la VCI où il subit une 
nouvelle dilution en rejoignant 3r sang desoxygené 
revenant du tronc et (las membres. Dans l'curpillette 
droite, ce sajtg, totyoms Inès riche en gnjÿne^ passe en 
grande partie par Le foramen nusle pciur déinjucher 
dans l'oreillette gaucho. Ijp sang oxygéné entrain dans. 


rorrilltULe droite totale par lu veine cave im^rinirr et 
celui* Ucsuxygcnc. arrivant par la veine cave supérieure 
constituent deux courants, distincts sur le pian hêmo 
dyramiriLW 1 . et très peu appelés 11 se mélanger. Oetie 
.hc^Ku ai ei iel lIcs courants «it réalisée en parue par la 
forme et par la situation rte la valve de kit VO. 
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Ditns l'oreillette ÿmd», le sang ui^tité venu de 
L'oreille (te droite sc mélange a la très petite quantité de 
celui retenu des poumons inw Ira vetrira i™lnio(iiiùnra, 
Au cours rie la vio frelate, très pou do sang passe par la 
rbrubUnn pulmonaire du fait que b résistance vascu¬ 
laire dra | k?i iiih itiM nilJaiïOH i.^i (rè* élevée. Le ssisg 
oxygéné arrive dans le von tri cuir gauche et est alors 
propulsé dans l'aorte pour être distribué, en premier 


lieu, i la (ôte. uu cou et aux membres supérieurs, puis, 
par l'aorte descendante., au tronc et aux membres Infé¬ 
rieurs. Lorsque h" aaof outre dans I"aorte dnerndante, 

U sc mélange à celui, appauvri en oxygène, du conduit 
artériel. Ce- sang emnpreud surtout b partie arrivée 
dan* l'wniilkHUe droite ma- la viïinc CSVO supérieure et 
propulsée dans le trcuic pulmonaire par le ventricule 
drolL Par conséquent, le sang fourni par b circulation 
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foetale à la Le-te, au cou il ans membres supérieure est 
mieux oxygéné que celui envoyé durs le tronc cl les 
membres inférieurs. Après s'étre distribuée h ces der¬ 
niers, l'aorte de&rendantp envoie le sang restant au 
placenta, par l'inu-nnédlaire des artères ombilicales, 
pour y subir une nouvelle oxygénation. 

Le schéma de la drculaunn foetale reste en fonc- 
ilotL jusqu'au moment de U ubsanoe, Hile, disque 
l'entant entreprend de respirer, de prulbricts cliungr- 
menls surviennent pour mettre en place la. ronfi,gu ra¬ 
tion rie ta circulation de l'adulte. Dans celle-ci, les cir¬ 
cuits pulmonaire et systémique sont séparés et dispo¬ 
sé* en série (voir Fig, EUW), lorsque les alvéoles pul¬ 
monaires et impUssent d'air, les vaisseaux collahés 
s'ouvrent et la tUrinoi exercée chute ifistanfnné- 
ment. L'ouverture des vaisseaux pulmonaires est 
considérée comme une réponse à l'oxygénc étant 
donné que l'hypoxie peut induite me yudc onstriction 
des vaisseaux primanim chez Les nouveau-nés. Au 
même moment, la constriction spontanée (ou obstétri¬ 
cale, par ligature) des vaisseaux ombilicaux supprime 
le murant sanguin venant du placenta. 

L'ouverture de U uirnilaüuri pulmonaire et l'inter- 
rtipuou du «m rouir sanguin ombilical Indutnl des 
changements de pression et de flux qui provoquent la 
sténose du conduit artériel et la fermeture du foramen 
fjvaJe. frasque La circulation jmlnionaire s'étahllf, H 
semble que la chute de la pression dans le tronc pul¬ 
monaire ait pour effet de permettre un léger reflux de 
sang oxygéné, d'origine ïiorthiuc, par k L conduit arté¬ 
riel. Olul-ci, apparemment sons l'eflfèi rie cette aug¬ 
mentation locale de la tension en oxygène, subirai! une 
coMtrictim suivie d'une fermet ur e qui, normalement, 
chez les enfante nés à terme, se produit 10 à 10 heures 
après la inüssüuice 

Au contraire, la fermeture initiale du foramen ovale 
est un pMdûdte» dorrlre purement métallique, par 
suite de l'inversion des pressions dans les deux 


oreillettes, CoumtUR de b dmMon pulmonaire et 
nntemiptinn du courant amUtttal ont pour effet de 
réduire lt ft wla n dans ronflktte droite ikmqte IW- 
cngHSMflt subit du retour sanguin par le* veine* pg. 
kiiiéb fait uugmonitT lu pression doits- fûldltttÉ 
gauche. Ce changement rie prewtaL pouw le septum 
prirnum. flexible, roriln* le septum seoundutLi. plus rigi¬ 
de, ftnnmt fostctfona tl enient te Gcnmen «vite, te re^iv 
tum prirnum et lie septum secundum fusionnent habi¬ 
tuellement environ trois nuis après la naissance. 

Chez certains sujet», te conduit nduiu sc fertile 
aussi très tôt après La naissance. Cependant, une nbli- 
iëraüun rapirte de cie t'oriduit veineux n'est pas ensen- 
Uelle à l'enfant puisque te sang ne circule plus dans te 
veine ombilicale. 

te prHKsbigl;ukrJirivN pesnMmt Jouer un rftle dans te 
maintien de te perméabilité du conduit veineux au 
cours rte la vie lu-ta le. Mais, ri fin ifHlèOIIIU lt propos 
du signal qui, apparemment, active sa fermeture après 
la luiissancc. Quoi qu'il en soi!, te connuiL sanguin 
hépatique d'origine placentaire est remplacé par la cir¬ 
culation porte dans Les JHUB qui suivent la ituteiaiKV. 

Le Dur que La perméabilité rlu conduit artériel srul 
sous contrôle tioimonal a d'importantes consé¬ 
quences an plan clinique. L’iiéz les étirants à Usiné, 
comme mdûpte plus haut, te conduit artériel parait 
se sténowr en réponse à une augmentation de la ten¬ 
sion en oxygène. Au cuuns rit la vit taate, toutefois. 
» conduit paraii tester trUVftrt grâce aux prosta¬ 
glandines circulantes. Chez les entente atteints rte 
moi formai ion s cardiaques où Eu présence de ce 
conduit est Indispensable à la vie (voir la secdw des 
applications cliniques du présent chapitre), LL est 
possible de te mainLemiroiIUHt [UTde* InJttfktU de 
prostaglandine* en attendant la cure chirurgicale de 
la malformation, lnveumnl, tes enfouis prématu¬ 
rés, où te conduit artériel ne se ferme pas spontané¬ 
ment. sont parlote tnftds par dn Lnhlblteun tte* 
prostegLandines, comme l'indoméltiaclne. 


Applications ctinicfucs 

Malformations vasculaires 


BEAUCOUP D'ANOMALIES VASCULAIRES 
PEUVENT PROVENIR D' ERREURS DANS 
LE REMANIEMENT DES GROS VAISSEAUX 

Goninfc indiqué dans -cé chapitre, lé euracrère bilateral 
et symétrique de l'arhve vasnilalre du fiébui de la vie 
Embryonnaire subit une série Intriquée de régressions, 


de remuntenicnls et d r 3UUHtomu®es pour aboutir au 
schéma de distribution deijpnasefl artères et veines rte 
l‘ad U Ire. Iji régressif!» t pi nu- .-iitiliNnl sur le côté gnvcltr 
du système veineux d sur h- cütédrirü du système des 
ures torthpiH 11 en résulte que lé retour veineux sys- 
lémk|u>? est canalisé vers L'oreillette droite alors que te 
quatrième arc aortique gauche devient la crosse rte 
l’aorte rté(lnMv& Des inalfoixai£lo(u wculklnd 
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congénitales peuvent survenir à de nombreux Maries 
du pmceasus. plupart jirQwJeifinçnl (te l’jlMHihf de 
iÉgre*Bfcn de L'un ou l'aulcc segment- primitif, 

Des éléments des veines su pracardri naît 
et cardinale antérieure gauches peuvent 
persister 

11m an ornai Le relativement rare, appelée raine rave 
Inférieure dmiMe, m» présente lorsque la portion cau¬ 
dale du système supracaKilrutl gauche ne régresse pas et 
ahoutit b la bnuUm Ame YCJ (purdre anormale 
(Fig K-HvU Le nf qui ddrt dans « vattanau Ht drai¬ 
né, éti fin dte emtepte, suit par la VC! droiic» swl par I» 
wlnt fétiale gaudre h dan* la veine MmlH/gfl) pi* 
vcninni de la tsuTk - 1 h me ique d* systèute supraeardimil- 

Si la veine cardinale antérieure gauche persiste et 
eotwervc sa rammunicauon avec la corne gaudir du 
sdmi», il se forme une veine cave supérieure double 
(voir Fig. g.lâU). Le sang de la moitié gauche de La tête 
«t du cou al ns i cium- «H du membre *wfiérteur jonche 
est aient collecté par La veine cave supérieure gauche 
anormale H déusmé dan» le sinus coronaire. Cehli-él 
sVjuvtp- habitue U entent dans L'orelUette droite mais sa 
migration vers, celte cavilé peut faiir défaut : il s'ouvre 
alors, cle manière anormale, dans l'oreillette gauche. 
Üccanunncllt’inenl. le sinus coronaire ne se déplace 
pas complètement vers la droite, même lorsque la 
veine cardinale antérieure subit La régression atten¬ 
due ; Il eu résulte que le retour veineux du cmenr «u 
drainé par l'oreillette gauche. 

U ans li’ cas,, appelé ultn» inversas d'une invers km 
droite-gauche généralisée au niveau des viscères (volt 
la section dt 1 » principes expédinouMix du Ch. $ et lu 
section te iippllcatimiB clinique» du Ch. 7), la veine 
cardinale antérieure gauche persiste et 3a droite «obli¬ 
tère. Is veine cardinale antérieure gauche ne donne 
alors qu’une seule veine cave supérieure qui recueille 
le f*uig de Ui tew\ du cou el des deux membres sui>é- 
rieurs ainsi que d"tin système azygos situé à gauche ; 
elle s'ouvre dans LVi-relUeite gauche d’un coeur affecté 
d'une plicature inversée. 

La persistance de segments de l'aorte 
dorsale droite peut être à l'origine des 
« anneaux vasculaires » qui sténosent 
l'œsophage et la trachée 

Le» arc» aortique» et f aorte dorsale forment, à l'origi¬ 
ne, une corbeille vasculaire qui encercle complète- 
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ment la portion pharyngienne de l’lnte»tln antérieur 
primitif (voir Plg 8.- r iA). I>an? (e développement nor¬ 
mal, ta régre^sfcin de l'aone Amie droite- ouït* cette 
corbeille du eété droit de wne que fcctopiigt ii'eft 
plu* B O i (Æ >B «m é par les dérivés ds area aortiques, 
Ospcndm, il arrive cmrifds cplw l'aorte dorsale droite 
persiste et DMlodmii scs connexions M laraîe dor¬ 
sale errlridnant La formation d'un ****** vasculaire 
qui «tout* la trachée ci raHOfllwge (Fig, 8,37), Cet 
anneau peut provoquer urne sténose die lu InuHtée ci de 
L'œsophage cl Interférer, ;t la Ms, dons la respiration et 
-dans La déglutition. 

L'ne autre- malformation, susceptible de provoquer 
des difficulté» de déglutition (dysphagie), provient de 
La disparition anormale du quatrième are aortique 
droit. Si ce dernier régresse, alors qu'il doit normale¬ 
ment s’unir à la septième artère iMersegmeniadre 
(future artère subclavière droite), celle-ci va, en échan¬ 
ge, rejoindre l'aorte descendante en croisant La ligne 
médiane et en passant au do» de l'œsophage 
(Fig. 1.18). À la lin du. développement des grosses 
artère», L’txsophage est -alors pris en tenailles entre lu 
crosse de l'aorte et l'artère aubekavière anormale. Une 
compressicm de fœsophage provoque de la dysphagie 
(t, réciproquement, l'œsophage peut comprimer l’artè¬ 
re subclavlère droite et réduire la pression artérielle 
dan» le membre supérieur corresponrlanL 

La coarctation de l'aorte est provoquée 
pa r un ipa ississement localisé 
de la paroi aortique au voisinage 
du conduit artériel 

La ciwirrtation de l'aorte est une HUbnntfkn vutigé’- 
ni taie dan» htqueDe un épaississcrncnC unuftnal de la paroi 
aorlique entraîne une sténose sévère de l'aorte, dans ht 
région du conduit artériel. Cette maifonnaUdun si ■ piuduir 
dans environ 0,13 % de tous lis nouveau-nés en vie. Klle 
est plus fréquente chez Ira garçons liue chrt les fLIies *t 
représente Ftmaüe H,mdkpquK u (gu» « t nmm faMit 
nocooi T te dan» le syndrome rte Tbrwr (voir plu» ]ndn 
dans le présent chapitre Éi que la sernem te applica¬ 
tions cliniques du Ch. 10)- Latwthofiénlè dé la «^ixtadcm 
de l'aorte n'est pas compriM Un que cette malformation 
puisse être hsfulte par «fes faetettm sénétkgies, ou te 
agent* tfnfcfkm. h à été nugiîéu- tyiTnnt insutttaam'e du 
détat H?anlüiJjne mi eoun de la geswiion pouvait provo¬ 
quer des tipuble» de TtafondyiiaailiiLie, inhther lu ernts- 
»anre rHiniiale -du quasnèsm arc fleattefu*' gauche et favo¬ 
riser ainsi La piroliiféradnn JMiotmale, dam limite, ch tissus 
ectopiqiie» setmhlahles i eaux du conduit artériel 
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Fig. B.16 Anomalies veineuses produites par manque' de régression des veines cardinales gauches. A. La persistance de la seine 
supracardlnale gauche dans ta région Inférieure au rein peucdonner une veine cave inférieure double R La conservation de la veine 
cafdlnale anterieure gauche au niveau do cwnr peut aboutir a une veine cave supérieure douve. Lavetne cave supérieure gauche 
anormale s cwredans le sinus coronaire. 



Ftts.irunc creuse acétique double resyftc de i absence de disparition de l'aone dorsale giuche dans la région du coeur. De ce Talc, 
rcest^iiage et la (rathée ST WWV*rtl empriscKirtès, 
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Pçrîiïfcnçe 

de es segnienl de 

IfaCrtt darsnle d roi lé 


anormale 

qualri&mq arc 

aonique dmcMl 

7* artèra inter- 
sepronlfcne droite 
(pctkiuiaeurde 
l^rléiTî syljOiivièig 
droite} 


A. âL&CtevtÉH'B 
nrflrni'.p paqsïinl au 
dos de t'ceBopha^e 


BuiKiaviire 

■ i.i’jcfie 


A (protide 
commune 

gnuCtie 


A carotide 
■ iffimurie 
drrjite 


A_sutKlawere 


Fig, 8.18 La persistance de I? aorte dorsale droite au niveau de la v; ptitme artère iniMM-amerrtaîre, aiMJtüe j la rétfreiiiûh anorma¬ 
le du quatrième a*e nnrtiqut droit, peut donner une pirtfrc vubcUvürt droite (nomult qui pdiie au dos de IT œsophage. 


Chtz lu.» enfouis préscntaul line coarctation rte 
l'aorte située ai cfo# pmxiitial d'un conduit artériel 
permfehJfi, la plus grande partie sinon tout le sang 
expulsé par le venl ricuLe gauche -se rend à Lu tüle. au 
cou et aux membres supérieurs alors «|ue celui qui sc 
■destine 4 la partie inférieure du Iront et aux membres 
inférieurs provient enenfieUemerd du ventricule droit* 
par l'inlenncd Loire du Iront,' pulmonaire et du conduit 
artériel. Lorsque ee conduit se forme normalement ou 
lorsque la coarctation siège ou col i- distal du conduit, 
la route alternative vers la partie inférieure du tronc rt 
Les membres inférieurs est bloquée. L’ettc situation 
n'est cependant pas Impunis fatale du fuit qu'une cir¬ 
culation collatérale peut se développer, au coure dé 
L'enfance, à partir des artères subcluvièrvs. thora¬ 
ciques internes, transverses du cou. suprascapuLiiirvs. 
épigastriques supérieures, Intercostales éf InniliaJmes 
(Fig. 8.113), 

Des anomalies de la circulation 
coronaire peuvent provoquer 
une ischémie du myocarde et 
une défaillance cardiaque 

Comme indiqué cl-tlmema. Les artères coronaires mus¬ 
sent tiabltuelleiwnt des sinus droit et gauche «le lu un 


te. Cependant, chez IMS à W % des sujets, la branché 
pour le cône artériel peut naître directement tic l'aorte 
plut cri que de L’artère coronaire droite. Plus rarement, 
les deux branches de terminaison de l'artère eoroiuiirv 
gauche, la branche descendante antérieure il le 
rameau circonflexe, naissent aussi directement de 
l'aorte, près du sinus gauche. Ces variai Lors ne sont 
pas considérées comme pathologiques. 

lA“s aflères coronaires sont raremenl affectées 
d'une véritable i-nnflgunallon anormale. Les branches 
qui, hfSfchtueUiinent, proviennent de l‘anère coronaire 
droiLv ou rte U gauche iwm'ent naître rte l'artère oppo¬ 
sée, tic nhiHUI IrhaUtudi OU ntème du tronc putmn- 
nuirn, tkeasLtimiclInricnt, df-s artères coronaires peu¬ 
vent naître de vaisseaux extracarttlHpiHL comme les 
artères thoraciques ÜUertK*, carotides ou fuibcLavières 
ou encore dbectCXKClt d'un veulrleule. Le sang peut 
etrr détourné (les UtS capillaires du myocarde, soit ftar 
la présence d'un nombre élevé de branches des artères 
cunuiKiirv» qui s'ouvrent directement dans lu lumière 
c5iTT.ii(HnW L , soit par la présence de fistules artério-vcl- 
ncuses étendues, L'oslinns d’une artère coronaire peut 
être obstrué ou l'entièreté de l'artère coronaire droite 
ou ]ieul être sténosée ou ibænle. 

]jcs déficiences du réseau coronaire qui compro- 
mettent l'apport de sang oxygéné au myocarde peu¬ 
vent provoquer mie mort subite chez les enfants OU lè** 
>;-nnes adultes. En outre, l'importance dé I* eompré- 
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A. Bpnaifl aniériem A. vertébrale 


A ::n^vcjli? Ir;irlsvt'b6 


A. ïiUbl.L JpL dllé' 

À SUbClflvièm 
h subscapuPire 



■Tronc, otJSto-CSrvicai 
A. thoracique interne 
Coarcsaton da l'aorte 


Whs tac iriiafüüâwües U 


A ep qn slnquiï nier «uni ■ 


A. înteroOTteie 

A lorraine sogmenlaLiù 



0 



Fig. 9.11 <«urt Cal tort de I aorte. lj stenoseï de 
l'aorte p,n liel # ou complète, bloque la CMC il la- 
Mon du sang dans raone descendante. Le 
irart et les membres inférieurs sont irriçL>n:. 
par des coilatefales dilatées qui se- dcvçfcjp 
peut en réponse a l'otet-acte- a, Ors™*» repré¬ 
sentant la convint tkm de l'aorte tflécl>è 
mugei. u droulactot] collaterale au-delà de 
l'obstacle, avant la naissance, peut utiliser les 
artères thoraciques internes mi le tronc thyte- 
cervical pour fournir le sang 4 faorte drscpn- 
(tante par I inlrr'nixl uin.- dn aPtÉrH- segjrtnen- 
taim du trdriC. U Coupe sagittale en résonan¬ 
ce irïi^iïêtiqLré (IRMI montrant le niveau de la 
coarctation ideche totigei et une Importante 
collaterale entrant dans l'aorte descendante 
Iftectw blanchel. IDocument aimablement 
fourni par le ChiWren's Hospital Medical 
tenter, Cmcipnati. Ohio.l 


hension du développement normal ou pathologique 
des artères enmnsures se rleftaige h l't'CuletiH'.!' des sbs- 
des Hxgtognçihle8 œs urtf'n.-?, Aux Êiitte- 
Llitis, cotte Lectuiuiuo esL appliquée à environ un ntil- 


ILon de siyebs pair au et environ iWO.ilflO subissent une 
umgiojjLaflue coronaire vu une dérivation dhkrui^clcale 
tle fes vaiftsa-îuix. 
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Le lymphœdeme peut être 

la conséquence dune hypoplasie 

lymphatique 

("n trouble mqjeur, hénéditiïipe rt congénital, du Sÿstèmr 
lymphatique est représenté parle lymphredèirte hérédi¬ 
taire | gonflement des v^nêmt lymphathïLkSij, qui t#t b 
COtttéqijflDrc d'une hypoplasie du H^stéme lymphatique. 
Cet état peut être associé ou non à d'autre# anomalie*. I >_■ 
JDSrtlfefülèrlt **égr géuéndenw-nl dans Les membres infé¬ 
rieurs mais, dura Je cas du lymphtEdème associé au syn- 
dmnw de Turner, le blocage de# conduit» lymphatiques 
du cou rt de La partie supérieure du tronr peut abonnir 1 
la production de kysies remplis de lytuphe (Fig. H.2U). 
des kystes peuvent disparaitre si le drainage lymphatique 
s'améliore au mura du développemcnti 

Un excès localisé de la croissance des 
vaisseaux peut produire des angiomes 

Les vataseaux supins ou bmpl uniques son! stimulé# 
dans Leur croissance par des facteur* angiogéniques. 
Si la c ro h mn ce ctu vaisseau u'e» pa» inhibée au 
moment approprié ou si elle es! stimulée à nouveau, 
pKm tard dans la vie,, les valssejuiü Mfnhw ou lylïi- 
l'ihALéJUf# peuvent proliférer nu point de former une 
masse emmêlée qui peut avoir des conséquence* rli- 
niques. La oolmncc itxctsgfvt de petits réseaux capil¬ 
laires constitue un hémangiome capillaire ou naevus 
vaaeulaire utUars que la pruhléraljun de grands sinus 
veineux produit un hémangiome caverneux. 

Beaucoup de ces troubles ont une base génétique 
et certains sont associés à des syndromes développe¬ 
mentaux provenant d'adiératicmui ^hffflU KwnnÉfUéé Au 
pian clinique, leur sigtuficatiun varie depuis k naevus 
pourpre ou tache de naissance, ^uh critiséqut'tLre, 
mut fVinrnvs très dangereuses (bris Lesquelles une 
tumeur viisculaire grandit dans le crâne ou dans le 
canal vertébral Ht comprimant Le système nerveux 
central menant h des (roubles du fonctionnement de 
celukl OU kUihc à la mort. CL a été mont ré récemment 
que GflUiMh maifortiiatiems vasculaires de l'homme 
ont une base génétique, comme l'altération ch» la voie 
Tïrî-2 alors que d'autres potmienl être liée# à un gètte 
nouveau, pas encore- identifié. 

Les inhibiteurs su les stimulants 
de l'angiogenèse peuvent servir 
d'agents thérapeutiques 

Ein plus dé L'excè* dé croissance des VlhMux dans 
les angiomes, une néovaacularination peut égale- 
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meut survenir dans plusieurs maladies de l'enfant OU 
de l'adulte, Èbr exemple-, b eruisKunce et le développe¬ 
ment de tumeurs solide* de iwnbnux types tt-qulè- 
rent la ftlieaudlûn de vaisseaux pour fournir de L’oxygè- 
ne et df* nutriments h la tumeur, La DÉOHKUhriH- 
liun de b rétine, dans le diabète en particulier, est une 
cause de cécité. La néovavuUirtShtlon Intervient éga¬ 
lement dans la pathologie des angiofib rames rumo- 
phaiyngrens, dans les plaques d'Uthéreme dès artères 
coronaires, dans les articulations atteintes d’arthrite 
rhumatoïde et dans b pathologie du demté du pauria- 
Sl*. Ffci conséquent. les inhibiteurs de E'angiogené 
se ont été c on sidérés comme des agents thérapeu¬ 
tiques SUSCCflCLMéS dWrvter une héCAtocularixatkin 
excessive. A l'inverse, il a été suggéré que b réparation 
du Rtroanle, après un infarctus, ou l'ulcération du 
ira crus gastro-intestinal demandaient une nouvelle 
vascularisation et pourraient bénéficier de stlmuUnts 
de l'angiogenèse. 

Edusieurs techniques ont été utilisées pour tester le 
pouvoir angiogénique ou anti-angiogénique de fac¬ 
teurs spécifiques. Typiquement, 9a capacité d’une sub¬ 
stance à stimuler ou à inhiber 1a formation de vais¬ 
seaux sanguins peut cire testée en b plaçant (1) sur la 
cornée du lapin, du rat ou d'une souris ; (Z) sur la mem¬ 
brane ehorio-allantouik-nne de l'embryon de poulet ou 
(3) sur une couche de cellules endothéliales en cultu¬ 
re- L'activité de b su lis lance esE estimée en jaugeant le 
degré de croissance ou de régression des vaisseaux de 
la cornée OU dé la membrane eliurio-allanloidienne. Le 
système de culture des cellules endothéliales est utile 
pour étudier le comportement de ces cellules, au cours 
de la vasculogenèse ou de l'angiogenêsc, au point de 
vue de la migration, de la prolifération et de la fusion. 

Les stimulants de l'angiogenèse définis par ces 
approchés O t mpra M HSït k# facteurs de croissance, 
comme Tni)~lrfin1no r le bFGF (bosse Hbroblust Grwth 
FaetOf) le TGP-0 fîtransfuîining Gnwlh Faelor-p j, 
Tka comÜLuaflb 4e la matrice extraeeflulaiirt, eouuue 
Ips peurs polymères de rhyaluronane, «cflipreniini 4 à 16 
unités; dkaedaridlQue# et de l'héparine (en Absoute dt- 
0ortieHrénffdes> KHri aussi anglogèiuqucs, 

U# fadeurs ajitl-juigingé(LiEUW , s potentiels ctuætè- 
risés par la cornée et luntemhnuu' chuiiu-aJIiUini'idipn- 
rte comprennent Les ohgoaaceharides |>eu sulfatés, 
dérivés de l'héparan sulfate, la stauroaporine, une gly¬ 
coprotéine, un fragment hT-lerminal, de ICI kD. de ITsor- 
inonc prolactine, des acides triterpènes. l'acide urso- 
IU|ue el l'oléanolique. ainsi que les agents potentielle¬ 
ment anlilumeurs, le blchlorure de tilanoeéne et 
I AGM J4T0, un agent dérivé des champignons, la 
funugülkne. l,'A.c:j4-14TtJ e#i l'ircctiventent capable de 
rédtilne le volunte d'une tumeur el de jfnlnnjw la vie 
des animaux expiérimenlaux atteints d'un hénumghv 
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Fig. S.2û Lymphnedéme tlwz un Iûéeüs aiieint d'un syndrome 
de Turner. Lé blocage des. oenduits lyiv plutiq jet, dam plu 
sUvrs piKtltt du corps mtr*irie ^ forrnatHjn de kyste* dis¬ 
tendu* dç lymphe- C+ qui sont visiblrv tnmmc des qnnllï 
menl', Cuul p.LrUujIièrcnienl d*!w les nwmbrH el d.usv la 
région du (un Les énorme* gondprnrnl*. en forme 
d'ùfÉlIlÉrS, -J di i". lâ liuquÉ du tôetuâ LûrrM.fy.n'rftril iu>: i*li 

lymphatiques jugula res torene-rt dilates. Ceux-ci peuvent 
être Identifies par échographie (voir Fig. 15.5 1 . ifflatographle 
aimablement oHwe par le Chiidren'ï Hospital Méditai 
tenter Cincinnati. ONq i 


«idiotMLiranp. La. thalldomlde. sptfLsmdytlqirÉ, a éga¬ 
lement montré des propriétés aiwti-Bngi«gériiqLiefl, foiir- 
nissflnt ainsi un éclairage possible sur le mécanisEiie 
par Lequel celte su lis tance, adminiEtrëp cnlrc la i|Uii- 
tritine cl lu huit Lente semaine, inlnbo le déwlorpix* 
ntcnl des mimliiïs chez l’homme (voir lu «edm des 
triplications cliniques du Ch. 11). 

Un u égak'flKsïli ictruiquc que 1rs tumeurs elles- 


mentesi pouvaicnl représenter une wimc utile de Fac¬ 
teurs angiag.éniqiiE>5 ou anti-angiogéniques. F'tir 
I lIi|ik'. lu niMM'Ur fié Ijrwbt, bu lllVivLU iha jmumcin, 
libère, dans la circulation, tic langinElalinc. un inhi¬ 
biteur de l'angiogenêse. 1 -l IhmmbttspondLne et Je fac- 
li-ijr Li iti i i.M i ci 11 de l'ïutgtnfienftsm 1 dérivé du gtuune sont 
titt» produit Nanti -anifioxeulqi. ié» ey, drinitti élut» n é.s en 
Hssocialion avec tu crmsKuince -de tumeur* méOvaseiLla- 
riséos. Un mltojïétie des cellules endothéliales., un 
liLcieur aiL^ogeiiii|ue produit par let rumeni*. est 1c 
vHsculjir endollwlial ïruwtli hicliir (\'KÛt': voir la 
section tics principe* expérimentaux du présent clui- 
pilre), ENtr conséquent, lu néovascularisaLicHi des 
Humeurs petit être eontrâlée [ritr L:l production balan¬ 
cée de fadeur* angiogénique» L'r arili aikitio.HJ. , riii|UèS, 
LVs études de perturbation génétique et plutr- 
ntat'OlnpûiiJf foismissenl un éclairage sur le mécanis- 
■ i il- jiE3i(ft||i|h- jKtr leipLi-l le.t LiimeniN d uti i-ôlenr t'i-s. - 
pression de VEUF Typiquement, rexpréswiün tk-s 
oncortcncs mutants ras est en rorrëlation avei le 
développoment do nombreuse tumeurs solides qui, 
ru Iduitl". jki|1I ;lsm iclêi -A *WN* IVvpnewOOli iffltN* de 

V'Bt>F. Üna relation causale entre ce* deux fadeur* 
est implicite dans le faii que lu production de VEUF 
(Luis h- ciircmome du côlon humain csr HJgniftc.'Llivo- 
ineni réduite [hit lullêndlion Bénéfique de h indigène 

K-Chcl: 11r oiëiikç, Li synlh'i-si- dr VK( rJ ,_ e--;l r-yale puéril 
supprimée dans mu.- lignée épitheliale transformée par 
i'itLlitbiEion pliarmaeologiqne de la proteine neitanle 
ItÀK. Ces ël uirk-M fournissent donc des modèles pos¬ 
sibles pour Ll Itiei-ujiie cl le rraitèinenl des tkLiiluuis 
sitlides dé l'huminc 

L'interféron-ii— uri facteur 
anti-ang logé ni que — peut être effküte 
pour la régression des hémangiomes 
humains résistants aux corticoïdes 

l i il- jqiidn altmi clblm|Lie île* t e* i ■! iwlus esl le dcvekip 
pcinepkl il'niH' ihei.ipie île* hêffliintfiuincN dangereux 
pour la vie mi pour la vite. Environ un tiers de ers 
ttuneurs endjuthêlïah's régresse en tcjmiilhi.' à l'adminis¬ 
tration de corticoïdes mais les autres sont insensibles 
h ce tourcmeni et s'aemnipagnenJ d’une mciriitljié de 
IïTHl fetatMlÈini. rtjul* un i-numi rtiiiH|Nf nkn-nl de l in- 
IrrfrroiHtî a élc itucclc. par voie Htnis-cirtancc. chcï 
des notiveau-cics et îles enfants atteLnls, dkamanl 1)0 % 
i-nn davantage J de régression de* ritnteurN, au isml de 
7 ;« ïi ithliH (ctiH-i Lü jjatiehl* *ur_ > (l l | et une dhiLinülieip 
sjglijlickitjvc de Ll luoruiliii- :iiï Inuii île Lion* 
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Études moléculaires de ta vasculogenèse et de l 'angiogenèse 


La recourt aux techniques ntuléculuires ;i COCkfidén- 
blcnicnt augmenté nuire r-ompréhc nü lu n ries fueleuiï 
qui conlmlent La migration des tcllukü endolhëliules, 
leur prolifération et leur différenciation. Par exemple, 
le. h- techniques d h y bridai Ion in situ et l'analyse 
Northern tkï rmpRSfiOfl de L'ARNm ont Identifié les 
facteurs exprimes par las cellules mdriMlilH pré- 
somptivra ou les tissus associés qui peureiitêlie testés 
|)nur les propriétés angiogéniques ou anll-angiogé- 
nhfKfti Des betnn snspecrés peuvent être lestés 
dkecMncnt sur lit oomée OU jur l& memhrajie chorio- 
allunloïdirnnc ou dans les cultures de «UbIbs isutbe 
IhëlialeH, manu décrit plus huui, dans la section des 
applirnl ions cliniques, ou dans une culture d’épiblaüle 
de rallie, i|iil généré des vaisseaux sanguins dans cer¬ 
taines condiiicms appropriées. Des souris transgê- 
tilqueA peuvent également être mises au peint dé 
manière îi exprimer en excès le facteur intéressant 
(mutation avec gain de furtCtlon I ou fc ne pas L'ex¬ 
primer (lu tout {knock-out OU niutaUuii nulle). D 1 * 
effets de éés manipulations génétiques sur l'arbre cir¬ 
culatoire dé l'animal d'expérience peuvent alors être 
appréciés piar les leehnlque* d > lnt|i>rie vasculaire 
appropriées. En plus di** technique* décrites anpom- 
vanl, dans la sert uni. de rembryolofte dtaoÿltw dll 
prësént chapitre, unr nouvelle approche, iinpliqoatil 
rirjpcllon d’un produit de conlruste, suivi puf ?éxa- 
tnen en Imagerie par résonance magnétique ü'esl 
avérée Utile dan l’étude dé Paître vasculaire du mûrir. 
«mfacyonnadKv Une autre nmiwlle approche confiée h 
bdndukléH Uttu^lét dans de* HWb comprenait! 
kin gène promoteur <t'un éftdûtlbflUlH spécifique ei un 
antre, reporteur, conuuc LûeZ fnLppekc-vous k 
remues A or gène pour suivre tes cellules dcw ottH 
neurtkq, dans le Ch. ü). Dans ce cas. 3a eouli'ur bleue 
norque SpéctfiqiKIHnit lé& vaisseaux en format ton. 

LES MOLÉCULES DA DH ESI ON CELLULAIRE 
ET LES FACTEURS DE CROISSANCE SONT 
IMPLIQUÉS DANS LA RÉGULATION DE LA 
FORMATION DES VAISSEAUX SANGUINS 

Cha iis* emhryons de souris, la cidbértne, molécu¬ 
le de la mai ru t- #xtracellulalré de l’c ndnl hélium 
va* en luire, esl exprimée de manière prcdomirurnle 
par les cellules endothéliales présomptives dans la 


vésicule fiteUbw ci ensuite dans les refais des Jonc¬ 
tions cellulaires dMB l'emluiliéllum, Intplgunt fecle 
molécule dans ]'adhésion des cclluk's HldMhMIllH 
En outre, lorsque le gène de la cadherine dé IVndolUé- 
lium vasculaire est transfecté 'dans les ceiLufcs L de lu 
souris, son expression est traduite par une stimulât ion 
de FadhéBkn. J ai lHïninminc s ég&lemeni été hupli- 
quèc dans lu vasculogenèse. parce que le ktux k-H-.HH du 
gène encodant cette molécule tic la matrice sdHoDlt 
liHîe entraîne un Inouhle dans la migration dea prérur- 
afure méflodenniqiMe de l'aibre vsacxixke. 

Les facteur» acide et ftoalquc de croirs«aii5ïe du 
fibroblaste et h? TGF-p ainsi que lotira lët'cpléura 
Jouent dés râles critiques, comme cela a été montré, 
i |:iFis raojlogentst, pmhahletneni, en partie, en sirmu- 
tiuii lu rf'guliiiitin dni técqilMt» endothéliaux à 11*- 
létfrirte, qui augmentent l'habilité des cellules- endothé¬ 
liales à migrer dans Lu mutricc cxIraccIliLlaine. üm umi 
noté plus haut, 1 rs tumeurs produisent le puissant agftflt 
mitogène. VEÜF En effet, il semblé clair que Ce factcur 
tt ses récepiéurs Jouent un rftle dans la vasculogenèse 
nomuilc.' de rtnbqon de Bouts étant donné que les 
expériences d'hybridation in situ [Icinontrcnl que U-^F 
transcrit durs- rendodenne et avec Flt-l. un rêceptcuT 
à la tyrosine klnaae de VEGF, daim le ntésodenne 
arljamii. produbint le* vaisseaux, juste avant et au 
court de la fooutiu du-linmi En «une, fi VEGF est 
injecté dans des embryons au muiriciit de la YIBCUkOfË- 
nëse, une néovascuLarisatkin apparait dans de» idgiotia 
lypiqiLemenl avasculaires et les vaisseaux. Fununneiit cri 
excès, (MdtndlUlt In framatirm rie schémas de vads- 
BMUX KHrTHUL I, hj P*' I est fi gale- 

nwtrt ubsrm’é din ]i **• flnbfyiHB de t-allle axw- gain rié 
fcMKtkn dans Lcsquiris KqP tuf exprimé mi excèf. Au 
contraire, dos mutadoris nul les pnur lui nuire riveplour 
à la tymfiinp kinase VEG F, FIA - S. ne prudutscnl ]ne de 
vaLtneaLU »aitguiitH dans la vésicuLc vitelline ou dans 
l'embryon. Do ntënté. Les homoreg-utes puur une mu Us 
Hun ciblée du Incua Fît-/ forment -des canaux vascu- 
lairvB hmiuhIiihi.iiI. dans les ii<vms «nbcytHo 

hukes et m mn tbty a n nfi iw, Hnakment, la été mon¬ 
tre que la porte d’un îa-uI aUHtHyf Uuni une souris 
transgénique, provoquait une altération dés vais.'K'imx tri 
UH' létalité, i psi dès lors pmbablr que VEtiF Bt ses 
réccrJH'unH pund beaucoup d'autres far le tirs, sont (h“s 
fltn m iH critiquL’s BUT lu vote du signal qid contrôle la 
tHtobfiéfiiittM» et l'<irgiuil.‘«aii.ai des prénirsoura des cel- 
lulcx rndolfiétiiiliT* l-i-i vatssoaux fonctionnels. Dca 
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études sont en rouis pour ehercher Les Facteurs en 
auront et ■en aval dp rétif raaeade épigéruilique pré¬ 
somptive. Ijps angiopoïétines {angl sont des cytokines, 
décrites récnnimenl, qui signalent par les molécules 
T1E1 et TIFit récepteurs lymsine kinase, à ka surface 
des cellules endothéliales. Liiwtivaîion ciblée el des 
expériences dé transgénèse, chez la souris, ont démon¬ 
tré que les voies ang'TLEÜ sont importantes pouf IC irmn- 
niement vasculaire au cours du dcveltipprmcnt et pour 
le maintien rie Faim vasculaire. 


Études sur l'origine des cellules du sang 

les cellules souches hématopoïétiques humaines 
peuvent se former en premier lieu dans la vésicu¬ 
le vitelline et migrer ensuite dans Tefubryon. 

Lorlvtat des cellule* *cntéhe* hématoixéiiHiïinea 
(CSEfe) nu« cdondecnt Ik» ajptnei hânstopoiétlauH 
de IVmhtyon. (tu foett», de l'enfint et de L'adulte oui 
été knftmpe un oq)ct (fictérft et de eontio'veïBer Les 
première* cellules HfuliM ikhidiIhiUii appa- 
clitHeni, <É«c I V-mitfÿiin humain, iJaiky ta jiiirm lLh- lu 
véhicule vitelline, aux environs du Jour 17, 
Cependant, les nonibms d'unités formant les éiytjïrr> 
ryies ri le* précuncun rie» gnnulonHKiqihiÿes rtlml- 
MHfl dans la vésIeuLe vtteüfcK, entre les quatrième et 
cinquième semaines, ahas qu'ils augmentent dans Je 
foie. Ceci suggère que les t’ïïlls rte la vésicule dtdfne 
migrent dans te foie oti elles établissent ries nids dr 
prolifération qui vont par la suite coloniser les organes 
hématopoiétiques rie l'cmbiÿon, notamment La rate, les 
noeuds lymphatiques, le thymus tri La moelle osseuse. 
Cette manière de voir est supportée par La commuta¬ 
tion eonromilante 'des isofbrmes de l'hémoglobine 
embryonnaire tri f«?tale, qui. se produit au moment die 
La prolifération des CSIIs dans le Foie. 

[J idée que 1rs CSIb lurpafiques pUDriHWDt de la 
iMcvIt vk^Unt rsr jplsddt npptKtée par tir** 
études in vtm tpil montrent qu'une vésicule vitelline 
explantéf! est capable d'ensentenrer les ébauches du 
foie dépourvues de (Hl Is | avant le stade rte 28 sunnites, 
chez La souris), lorsqu’un filtre avec des pores suffi- 
saimmenl Larges pour permettre le |iassag.e de» cellules 
en migration est interposé entre les deux structures. 
En outre, bien que (h ébauches hépatiques ne pi lisse ni 
pas être cokmiaées par une vésicule vitelline placée rie 
l'autre côté d'un Filtre dont les pores sont trop petits 
pour permettre le passage -de cellules en migration, ces 
foies embryonnaires sont capables d'induire la cun- 
mutalkn de IMno^cMiH «ntbryonulre en forme 
fii-ialc, dus Ln edtün clé la vésicule vitelline, Ce rien 
iBér réwulttti suggère qu'un bettu; Formé dans I* foie, 


serait capable d'LnduLre la maturation. ries C'SIls rie la 
vésicule vitelline, même en absence (lu leur migration 
dans 3e foie, l'n tel facteur semble absolument néces¬ 
saire il la différenciai ion et à la migration des t’SHs. 
%értfkitaerneitt, une série d'alMes, de faibles à forts, 
tics gènes 5! (Steel) et 11' (White npottlitg) de la souris 
entraine des ailé rat ions du développement des cellules 
germinales et de la migration des cellules de la erële 
neurale (voir la section des principes experimentaux 
du Ch. 6), En outre, les muta nt * $3 honwgoteu et 
iK’lérttf.ygofes ainsi spu- Ira. inuuoir.s hotmuîygiïtin (F 
suitl Atteints d'iinânit pnnanrit, Comme discuté 
dans Le Ch. 5, le Locus Aï encode un facteur trophique, 
appelé r-f ir ligand, alors que le locus W encode son 
récepteur, h' récepteur c-kU, (>n pense que le rsfcîl 
ligand est exprimé par Ips cellules, le long de lu voie tir- 
migration ou par Le site d’arcurll des CSEFs. aiois que 
le c-kil récepteur doit être exprimé parles CSHs elles- 
mêmes. pour assurer leur survie et; leur prolifération 
dans le foie embryonnaire ou dans Les antres sites de 
l’onthiynn. 

DorlgJne uluine rien cellules progénltrice* de» eel- 
hih*i sanguine» est, Mm entendu, l'éplblnflte ou l'ecto¬ 
derme primitif. r*uw tme série d'étude» éUfJUbbes, des 
cellules Isolées cte l'ectoderme primitif, dvei tifs» 
embryons dé souris !■ (Lu h él-“ jouis < hiI éié marqufet] 
avec des tneeun de lignées tdluUn^ ecmnve la iht- 
onjdlttdu i;i.i'[?rt tmttes grains rie rlextran marqués à 
la rhodamiue. Après l’iqjeirilon, le» antuyun fumit 
cultivé» el liifcwéN à »e dêv'elop|iei?. l/s descendaitl» 
poslltth aux marqueurs fn^-nr aloo< kknÜAés, Les eeP 
Iule» des Dot! sanjulns tte la vCstcute vitelline furent. 
obHtvhs mi pnvHUMï île reatreiriiié eaudtte de In 
Eigim jflnillw, lï’Éutftss dunndants de ees rdluln 
trijt’ètérs pinvtnt égalenfunt se développer dans le 
mésoderme cxl ra-einbryonnaire et riajvs les cellules 
germinales printonUn En conséquence. 1 eûtes ces 
etmies mises ensemble aupiKalMIl la ixtssitrillni qiu* 
les cdhikssariguÙHspièflooipItmk fbnaéu dans fsc- 
lottemte primitif, ifiigrént t'as ln puroi rie In vésicule 

VilelljlH- où j-llr'K c cnIiruLTici'nl Jl >ü l rtilTV'iericier <11 ]!|é- 

tnneuis (tes utUuks h6uftop€Mth)iHS et en cellulin 
th>» ttets snrijfuLns. QuriquesniMS de ce» celhilu 
mlgiwt ensuite uti ckculeot vers te foie cte l'embtion 
où riles continuent à proLirenT, donnanl aurissatiev aux 
cellules sanguines de L'enttojwi qui sonl en Fin ctr 
compte â l'origine ries CSHs qui migrent vers la rate, 
les noeuds Lymphatiques et La moelle osseuse. 

Cependant, une hypoHés alternative pnisur L’origine 
des Cb'lls définitives ries organes hénratopoïctiques de 
l'adrilte a cguieminL été proposée. H a été suggéré, en 
effet, que- les cellules sanguines définitives de l'adulte 
provicndiuient »Ili màndaim sfilanchnopleiirai inlra- 
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enihrynnirairr de la région de L'aorte, des gonades et du 
iiu'N.Hii |ihi , '!iH (AGM), un site également appelé aplandi- 
iiojiteiuw fuira -aurtlq ne (P-SpJ et qui est égale me ri L 
caractérisé par une Abondance de cellules gejminalfis 
prtHHftiMea. En outre, ce eenire hématopoïétique a été 
décrit rthwt les amphihkens, les oiseaux, la sm™ et 
l'homme. Rien qu'il soit prnhahle que cette région 
contienne des lAéUtiles à ca^iaejté h é ninlopoïétknw, les 
n'Iatiuiis d faBk fpwn M Ual ia dêaCSEtodanek P-Sp me 
ira «ultra pofHéalkn de otllulra aanfirinn dm la v(rt- 
«île vUdtau, le foie- et ["«tadorne primaire reatm 4 
démonUiT. 1*31 exemple, il serait taAfrflHHII tir euffi- 
prendre Ses relations entre ces cellules htefltdfitiMqpH 
et celles, qui sont à l'origine des cellules fetmimles pri- 
rn.drdiBd.es du fait que edks-ei peuo'ent, dans dk-s cnmdj- 
tiuns particulières de culture, donner naïssaiKT aux cel¬ 
lules hénmteipoiMques- primitives. En mitre, si les CSJ L» 
de l'adulte sont dérivées de P-Sfc>, migrent-elles, comme 
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population séparée du mésodenne extnï-embiy'üriiiiiirtv 
'via In vênLcftüe vitelline ii.-i>ii Le foie, vers la région de 
L’afwtfi ou provtemiwH-t'Ilra d’une petite aiuivf ht^mïM km 
de CSHs de la vésicule vitelline T Alternativement, les 
sraH-popriJatinns de ndhiLes du f-Sp coft'amerit-eJles le 
foie 7 üa-ce que les- CSHis du P-Sp expriment le e-Àil 
et estera que les «Utiles, le long de leur vole de 
migration et leur site dTarrlvée, dans le voisinage de l'aor¬ 
te, expriment Le o-Wi ligaud ? AlriwriatifVfimenL encore, 
«U* population ^Mlhlfr fl*' raHs lient dériver direc- 
teiuem du mtaodera Inira-en 1 hrycin 114Ure, au moment 
de la pvsünilatlon, Dh études sembleni supporter la pt» 
•sibiMé que Ira f rytltnwytra défini Lift provleniwitt (TuiW 
population diflÏTcnte des É|lluuq|lH embryonnaires 
présent* avant 1 e 1 passage de lu véakTile vttaUlH vers 11 n! L - 
mutopoirac hépatique, Il nVst pus douteux que tira 
études Future» Frmmiront tira lépurera A wî questions 
qui ne manquent pas d'intriguer. 


LECTURES CONSEILLÉES 
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Développement du tractus 

gastro- intestinal 


Résumé 

Le tube Intestinal enrtndomvKiiiiiîrFMillanl de luflîxiondf au cours 

do la ip«tr>i?rne semaine (voir rh. d) consiste oq fin intestin antérieur, avcifRle 
du «Ht ornwiid, un inlcsdn postérieur, avenue du côté mwU, rt im bur-siin 

ii'ii 'Vin r.■ i l l'HjinnimnL'i'jilBjiv avre lu vésicule viEribnr pur ]i L rcmduil vilrtlmï, 
■I '-uriLii ir ii iiliiqiir 1 dans lr r] tapi En 1 të, lu ML^:iJ;Lii:-h-.linii iJi‘ l'iiitesriil xofTecI lie 
jssr lu cxHLScdidalîun rt, lü réclijrtjun tiw bronche* Ynri/ales de (Lorsalf 

qui x'-iirsLsIuciijCitfrtiL «Ht les plexus tiJ&CUlalroti destiné*. â l'üflfSne. à fournil 
le sang à lu vrtdttile vUéllIne Environ cinq tmneiU'S de «g mères vitellines 
se distribuent S la porüon tlLOfactnue de l'intestin et trois mures — le tronc 
ioelîMine ainsi que les artère* mcMcniérliiurii supérieure et inférieure 
— se dêiMijicnt à la portion abdominale F’ftr convention, le* Ihuile* entre les 
panbeg antérieure, moyenne et postérieure ifn tube ont été Fixées pnr 

les territoires respectifs -rie ce* troi* nrlènr*. 

Au «Mire de la cinquitaie ne moine. la portion abdominale de rmïestin anfé- 
Ticiirral rtéjh. divisée.. * manière liirn jipjarefiN', rrmcsnpin|S.e, eslcmiae rt pur 
tic ]kt:>sîiiviIi 1 du durdéfium. A l\iruji[ii L . L'estiiiruir est fusiforme ; ici; iis lu en us 
sauce diffirontinlh 1 de .us parois :l> irsiLe et '.'Luitr.dr jiroduit les (xLilr rt t'nn 
île nuirbiirrt. Itans le mûnit- lemps. Lie: diicrticuLfs liépallque. cîsliliuv. 
iMbH-i*ealUium> dotsal et ventnü apparaissonl. au niveau dè la paslie pro-xiina- 
!te du duodénum pour s'insinuer dans le méwwstre rt donner, rc t qwrtjv-(wmL le 

kne. lu vésicule hiliiirrr ;m'r le txiridml rystiipii?-et lip jkuuti'ils. En mitre, b rn.tr 
se forme giur rumbenfedioii du niéiï-iitlLjirae dans Le iiiésogasLrv-d.ctcxal 

Au «nus îles sixM'i ne -rt st-jMjfnir semaines. L'irtUnCUir h»iu ne unlcnir de 
deux. a*™, un luoiÿlitidbdl et un dufbo-veiviraJ, de telle Kiaïuére que la grande 
euuriiuro H ijrbetiLL 1 vers la puelw rt légèrement en direction caudale. Celle 
roiaUcm. nmidAe le fotfe v-era lu droiie de ta cavité abdominale fout en amenant, 
en même temps, le duodénum rt le panciéKswi cortbtrt de la paroi prau-rlcu. 
PF pu il* seroiif fixés cvosf-ii-dine, serofiriitirrmiuil. n*ln ipti'iintriiviux.|. t’eri a 
jHMif ctinséqnenne de tninxfiimier, i lu lin de lu rolal i-.in. l'espace ckiRvil st l'ra- 
lismnr el au mésxijfjastre ibortid en Kit ■ lUi'rlicnlr iq^ielé Ikhioo uirtrtUillie OU 
petite i nvite prriten^ilr. Ll poehe du. sttésupïslrv düfBfil, t^Uli ropnéwnU la 
Ibninje iauiair lïnm l te île ni te peüie cavité, vu subir une expansion ronald ê 
niliJe [mmu donner ufasuce à une soute ée rideau, le grand omenlam, qui 
s'étend au-devant des risetan de l'étage infériour de l'abdomen 

EbUertm moyen w dllféienck en dndtan disfai, jéjuguim, iléon, h^u-- 
eum, côlon ascendam et deux lier; proximaux du rôbm transviuse. Ij‘ futur 
iléuns'altougH' plus rtipiilmnenl i|ur l;i c;mle pM-fitmH^ale île wirtcque au mura 
de la cinquième 1 aettudne. fiidestln awyen prend l'aspect d'un pli en éplngk à 
chevemc, artero-poftéflFfU', l'anac Inteadnalc peindre. qpL fait bemie à tn- 
vers l'i'iriihiliCj dumnl ta sixième- simuino. Pimiiiml qu'elle 6ih hanir, relie 
.nnse nteNlimile pnr.iam- Itïume ■ 1 1 - H > il'.■lin. 1 -, sur auu axe luiftfllJildbiUJ, cbtalAle 


Développement de {'estomac, 
du foie , des gtandes digestifs 
et de la rate 

Organisation des mésentères 

inflexion et rotation de 
l'intestin moyen 

Cloisonnement dp CtOOQUê 
ef formation de l'anus 
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2Î6 


QJtSKYÏHiXiti; Ml r \UISE 


Semaines 


O 

% 


f.jbi digesol se hrmt 


L estomac: se présente cnn-mg une 
es.pdiiiiKiri de- iriniesijn antérieur ei 
CHrmgnce sa rcsaton , uneespaiixipndu 
mesanlère duisal lcrmn In-grand omsnlüffl 


Buugtxin pancréatique 
ventral 



L'çslçmac acheva ses 
folaiiûds. La kusicwi du 
duodénum iwe la pn oi 
riwsalç donne naîssarïœ 
à la bourse amentale 



LediueniciJn ry^uque amsi que les Murgeans 
pjirtqréahqaes amiral et dOreef se j^ojetianr a partir 
dli duidéiuui dans las nr.sqnlorçs. ventral t! dorsal. 
Lé bourgeon pançngalrçjue ventral migié en-dinsçliixi 
par.frisure pour ünaartnar siée le bourgeon 
paroréalicrje dorsal 

Cùrdcns hépeiiques — 

D wiriituiid cyslique 



uigeon 

rare né aitique 
dorsal 



L'anse intestinale primaire ^ ] 
l»t hanve a traveis l'omhrtçtt J/ 
SjüiI une icilalinn initiale de 
3ü degrés uane le sens 
inverse de celui 
aiguilles (Turc rrnnrq 

L'idtestn moyen subh une 
fL’M'wri supplémentaire de 
IM degrés. dans la sens 
intense de oekii des aiguilles 
dune fflorllm Icrçqi,' 
se rrrtrrri dans, 

l'abdomen 


Cinaqur 


Eperon pie ToumeJS 

Lfr claçnnngrnBnr du Cloaque ddfculn 
lorsque I e per CW de Tourneuii grand 1 
vers le bas jjsquau raveau du rutur 

urètre pnl'jipr 
Niveau dns pi« de Rathke 

Siftus urogénital pnrmW 


Çipiççjnn&fTflnl du Clüaque en un çtnqs 
tirogerital prie-rid ci le tarai ana-recwl 
est corrïilàié par la crossance des, plis 
IrqntaUü - -Se Ralhke 


Echelle temps. Déveioppemeiu du mtip diçestH etate sei dérivés 
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sens tartlR df nrlui iks d'iinr rrw»i S rr (]n raque U' 

ph^nnmNiî' es( nbwraé en vue ventrale 1 ) de mie sorte-nue Le 
futur ilràm sr Ihhivt à Raurho i.l le liniu pro mletSm. 6 roi - 
le. I , : , i mi:ii ii (pe si l dilTrmu’ieu* le rnrcupi et î'jippi'inrijcv, le 
jéjunum et l'ilioii erinl inmtit rir s'jillnntifi; l'Je 1? djnçMtme ;t l.i 
ili'i:v.ii , iii'.- semaine, I'iulsi' iniit iin. ili- sc rrljir riiins la ravivé 
iiiidiimLn.ili' il tuitiil i: ji> ■ philIiI'H ’iiL]:|iLi , ini.-ii.'i;si[v Hi l IRf! 
ili'tiii'H. l-uniunm ilaiw le mii rmera 1 4k 1 cidui des iii^iilLes 
Hiuic nmril w, (mur riunitur lu. eurtnijumlidn clêrnuljve à lin 
I i"Kl in jjrëU* et an utix-i inttsdkiL 

Lir.leslin finslmi'ur l'sl à I ■ irju.iii '. 1 ilu [Lera dihlal du côliin 
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bnivirae, du cofem dcwvndflnt. du côlon sismoïde et du iw- 
turu -Juste flu-dessus de la rirmbrai* doajrale, Le tube uueae 
nul primitif forme nue expaïuikon appelé t-loaque. lie ta uua- 
trifuw ù le ÀK^nie M-munx’. un A*ej»Dum unnwctil. tomcul. 
divise le linjupie en un «lima iLTsm^nltnl primitif. antérieur, 
à Quinine iks stniEtira iirtwtTillAlra, et un rectum, poste- 
ricsir le- liera dixzikl du l'nmri enn-rectal w ommtilue à partir 
cl in 1 . iLciiiirjijii l'il'.iili nni'ii^'. I;i déprraHian anale. 

Uni il 1 bi isixiéme r-1 l.i Iniilirine sniuiLMC, lu iiimién- du 
[utie- ,iih'sli:i.J si- n-mplit jhut pTulilï-ral inn rie lï‘|Hl]iH ,, l]i]in 
pour si 1 lï'viiiiiLlist-rrinLriii'.-Li'ilkTil fuir Li r-inle. 


LA PLICATURE DE L r EMBRYON 
TRANSFORME LE DISQUE GERMINATIF 
TRI DERMIQUE EN UN SYSTÈME DE TROIS 
TUBES EMBOÎTÉS 

Comme iitdkpé dons ki -eh a pitre 6, les plicaturts oépha- 
loaudlltd fatéraLede 3‘embiyi.ui, fiu raiursilralroisic- 
mo cl (fiiut rit?nu’ st'inîùnts. LiansfoniiniL lu disque gi t- 


iturmuf tridemuque en lui cylindre aJkmge fE-’ip. 9.1) 
rraitewii IrtiLs I uhrs «xmitliques. E>v1eme n’est 
auüt- 1 utie l'ectodenwf, qui itscouwc mamUTiani rentiè¬ 
re Lé de tu surface <k L l^cmbcyoct, à IVsCépücm (k L lu 
région ombilic nie- où porukTit la vésicule vfceiHne et le 
pédkule embryonnaire.. 1 >- lotte centra] est le tuhe 
inteastlrinl jw‘hualne t endorlermtr(ne- EjuIjv cm cLhux 
couettes stf trouve un i«br dtniriHdiiïmcquiax^ k 
cuelome. T’tar conséquent, les trois ouujchLS gurtkml Ira 




Vésicule 


dartir^ 


Bourgnnns d'nrtcimr. 
v4b)IIMH 

Arlér-n 

omWicale 
Irteslm postérieur 


Fouital or>Uodormi[|UB 
vilaine 


5 2D jours 


IrtlWlm 

antérieur 


C 24- jüurà 


Itfeatn moyen 

IntBStr 

posléneur 


vitelline 


Cnnduü 

viünllin 


Véâiuuie cnelllne 


Arc flûftqüe 
Condiat 


Inlesbn 

antérieur 


A î$piH3 


0 jour? 


Fl* 9.1 A Les Inteairti antérieur, moyen et postérieur du tube dlgestrf primitif sont le résultat de faction combinée delà cjoiswinçf 
dlfiérc-ntK-lle et dpt phratunt, téphaiotaydale- rt laléralç. Uï intrstm» anténçur et po^Eérieur w termlneiit, par une estiémité 
aveugle. nmMdt¥inmit m i niveau déSinéiiibraaiésbuOPO-pharyi^iéniVË et rj-jacdle. L’imesciii moyen communique tfabot-d lar^e- 
nvenc avec la cavité de la vésicule vltelkra fl C. Cependant, lorsque la pfccarure se produit, cette eonmumcdcion se rétrécit unir be¬ 
rner l etroit conduit vùéllln 'C. 
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J38 MBETOU'NtIE l« MAINE 

iiuüuï rapports tcpolüjriqujes firmlamcntïiux «prés la 
plicature, comme dans fe dispH" embryonnaire plat, 

Lé s intestins antérieur, moyen et 
postérieur sont individualisés sur base 
de leu rapport artériel 

Lorsque Lu plicature donne h l'embryon w Lruis 
dïmcrtfiLoiifi, le tube digestif est constitué de deux por¬ 
tions, une crâniale et une caudale, qui se terminent de 
manière aveugle, le» Intestins présomptifs antérieur 
et postérieur, aw une partie intermédiaire, l'intes¬ 
tin nniyeci, toujours «!Ht venttïdfment et en com¬ 
munication avec la vésicule vitelline, CrinWement, 
l'intestin antérieur se termine par la membrane 
hiiiieo-pharyngienne . camlalomonl, L'intestin poslc- 
rieur aboutit à La membrane elnacale. Par suite de 
l'allongement relatif de l'embryon et dit tube digestif 
par nippon, à la vésicule vUtülne et du fa il que la pli 
catute continue 4 transformer l'intestin moyen. en un 
tube, le col de La vésicule vitelline se rétrécit jusqu'il 


devenir le conduit VltellIn, ténu- Comme Indiqué dans 
le chapitre Éx le oonduül vindILn *i la vésicule vitelline 
sont finalement incorporés dam le cordon omhlllcal- 
Le tabk-uu H, 1 fournit, ks organes et les» £ ructuiH qui 
dérivent des trois portions du tube digestif, 

Car convention, les limites des intestins antérieur, 
moyen et postérieur ont été futées par les territoires 
des trois artères qui se distribuent à la partie abdomi¬ 
nale du tube digestif. Comme indiqué dans le 
fli ipilre S, le (uIh l digestif et ses dérivés sont vascula¬ 
risés par k*s bnurcties veiiHqiles impaires de l'anne 
descendante- Cesbimchn s« développent par un pro¬ 
cessus de consolidation et de réduction a partir des 
pLexus vilellins droil et jfauchiv nés dans la vésicule 
vitelline, distribués au tube digestif et anastomosés 
avec l'aorte dorsale (voir Eig. S.b). Environ cinq 
branches de l'aorte se distribuent à la partie thoracique 
du tube diftesuf (le pharynx et la partie de l’oesophage 
située dai is le tlujoix ). Le développemenl de la partie 
phayitgLenne de t"Intestin antérieur sera erwtancé dans 
le chapitre 12. La partie rvstïuHc (la tube dlgetfT rU 
sous tu dépendance de trois artères ; le tronc tov 
lingue, qui se rend 4 lu partie abdominale de l'intestin 


Tableau ï.T 

Dérivés du tubédtçesttf pnmltlt 


H FG IONS DIFFERENCIEES DU TUBE DIGESTIF OR&VNtS, A CCE5SOIRES DE RIVES DE l'EN DQDE RME WJ TUBE OIGEÎTIf 


intestin antérieur 

Phflryn^ Pértvés des pochai phsrynjiçnn^s (voir Ch lj| 

Lt vjplTJVh 1 Chcir.ïiqüb Ruinons 

Œsophage abdominal 
Ewomac 

Moitié supérieure du duodénum ^supérieur .i Parant hyme hç-pfUiqué et Cprtïielium du < onifcirt hépatique. Veuf crie biliaire 
l'.in ipi.iüli' de VjCtrl Lüflduiri Lyrique et (.hotédoque. Bourgeon^ p.im rcMdqur:. ventral et itûrvpl 

itéllufei CHKrinei « éplrhélïtan du Lürlduit pjntréàliqu* ; prübablemtenl 
aussi tes cellules [ïamiréariquei.éiwlûalivesi' 

fmestln tnoyéo 

Moitié mféneure du duodénum 

jéjunum 

VOn 

C*cum 

Appendice wrmlhMm 
Côlon-ascéodanc 

□eux tiers drïjrts du céJoo transverse 

Intestin poscérieur 

Tiers gauche du côlon naasverse 
Côkxi descendant 
Côlon sign»CMde 

Rectum Sinus (woçénltaï et tes dérivés (voir Ch. 101 
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antérieur (Fcpsophage ;lI ■■ Im i tinal, rtatniK ,ijpsi fju■ 
la moitié supérieure du dttodÿntmt H W3 dérivée) ; 
l'artère mésentérique supérieure, qui redistribue à 
J'intestin moyen, ci l'artère mésentérique Iftféiièu* 
n, destinée à l'Intestin postérieur (voir Fig. ftfi). 

Le tube digestif abdominal primitif 
est d'abord rectiligne,, suspendu 
As ns la cavité péritonéale 
par un mésentère dorsal 

A la fin de la quatrième Mnoine, presque tout l'xnUra- 
dn abdotndnil — la portion süurr dana la cm-tLé péri¬ 
tonéale, députa fciMiitiije alxfonnnaJ jusqu'à lex- 
CJémLîé supérieure du doaqH ni formation — est 
«pendu par Le mfc mrt» dorsal ( voir Ch. 6). Sauf 
dans la région de reatonc en voie de développe¬ 
ment. Ica cavités cix'lomiqu.os, dans le mésoderme ek* 
la lame lîdérale, de chaque coté du disque embryon¬ 
naire, fusionnent, au murs de la |t3irature K pouf for¬ 
mer une cavité péritonéale unique et continue. Dans 
ta région de l'estomac, le tube digestif reste attaché il 
ta paroi ventrale du corps par l'épais septum trans- 
versum (voir Ch. fi). Au coure de la cinquième semai¬ 
ne, la portion caudale du septum transvcrsum s’amin¬ 
cit pour donner le méNcniëre ventral qui unit l'es¬ 
tomac et Le fois en développement à la paroi ventrale 
du corps (Fig. 0JO- 


LA PARTIE ABDOMINALE DU TUBE 
DIGESTIF ANTÉRIEUR DONNE L ? ES¥QMAC t 
LE DUODÉNUM, LE FOIE, LE PANCRÉAS 
ET LA VÉSICULE BILIAIRE 

L estomac présomptif s'étend et tourne 

autour de deux axes 

Llestoiui*: Bt voit pour 3a pmiuèrr fois au début de La 
quatrième semaine, lorsque l'Intestin antérieur situé 
Juste en djHBOUl du BBptun traramusuin îh.” dilate 
quelque peu. Aux Hiikm du jour 2B, la punie thoru- 
cltgre de L'Intestin antérieur commence à s'allonger 
rapidement. Dana les deux Jour qi.il suivent, l'esto¬ 
mac, beaucoup plu»écarté maintenant des bourgeons 
pulmonaires, continue son expansion pour prendre 
l’aspect d'une structure fu&\forme (du latin, en forme 
de fuseau), facile 4 distinguer des régions adjacentes 
du tube digestif (Fig. S,-J), Au cours de la cinquième 


ÜËPÆLUr’P'EHENT Dt: TRA.CTt:S GASTHO-IM'rKSrL'I'J jU. J39 

iwmaiiK, la paroi dorsale de L’estomac grandit plus 
vile que 9a para ventrale, donnant ainsi naissance à la 
grande courbure de l'estomac. Dans le même 
tempo, la déformation que subit la paroi ventrale est à 
L’origine de la petite courbure de l'estomac. Ll 
continuation de la croissance différentielle du seg¬ 
ment supérieur de 9a grande courbure ahoatit h pro¬ 
duire, à la fin de I» septième semaine, le Rndu* et 
l’inciaure cardiale. 

Lë&toniat tourne au cours des septième et hue 
tléme semaines. L'estomac en vole de développe* 
nient, subit une natation de M degré*, autour d'un axe 
crânio-caudaJ, de telle sente que la grande eotnbtn se 
situa à gauche al la petile oowbUR, à droite (voir 
Plg. fldVJjL Comme Indiqué «tans la figure @, 4 , l'amin- 
dmanM dUTéremlel du cété druii du luésogutn 
dorsal (la portion du mésentère dorsal qui attache 
J'cSIohhm:) est censé jouer un rôle dans, cette rotation. 

Los plexus vagaux droit et gauche qui chemineau, à 
l'origine dans le méeodeime de chaque côté du tuba 
digestif tournent donc également pour devenir les 
(runes vagaux postérieur rt antérieur dans la région de 
l'estomac, Cependant, des fibres de ces plexus se 
mélangent quelque peu de sorte que la partie caudale 
tira ira ira vagaux antérieur et postérieur contient de» 
fibres de chacun d'eux. L'estomac tourne également 
insis Légèrement autour d’on axe ventra-dorsal de telle 
manière que la grande courbure regarde légèrement en 
direction caudale et la petite courbure, un peu rrfuiia.- 
lement (voir Fig. 

La rotation de l'estomac et la, fusion secondaire 
du duodénum avec la paroi dorsale du corps est à 
l origine de la bourse omentnle ou petite cavité 
péritonéale. Les rotations de l'estomac déforment le 
duodénum présomptif 4 la manière d'un C, en le dépla¬ 
çant également vers In droite, Jusqu'il ce qu’il arrive au 
contact de la paroi dorsale du corps pour adhérer à 
celle-ci et devenir secondairement rétropéritonéal 
(Fig. 9.5). La rotation de l'estomac et la fusion du duo¬ 
dénum aboutirent à La formation d’un espace situé au 
dos de L’estomac et appelé petite cavité péritonéale 
(voir Fig. :> j). Le reste de la cavité péritonéale consti¬ 
tue la grande cavité. 

La petite cavité grandit comme conséquence de l'al¬ 
longement progressif du. mésngantre dorsal unissant 
l'estomac h la paroi postérieure du corps. Le vaste pli 
suspendu du. mêsogflHtra, appelé grand omenlurtt. 
pend, depuis la paroi dorsale du corps et la grande 
courbure de l’estomac, pour draper Lee organes plue 
inférieure de la cavité abdonunale (voir Kig. 9.5C). L» 
portion de la petite cavité saluée directement au dos de 

Copyrighted material 


plus de livres medicaux gratuits sur www.doc-dz.com 

2*0 EHBBÏ0L0G3S H1UIUINE 



Phjiynsi 

DrvâfhCule liSpn-ilOn^ 

ESTOfïV&C 

Çpnftoç h^iiqueï 
VéâCulfr Ldi;!, e 

Fée&enlére vendrai 

inlcsrin mcÿEn 

!lf l -J d'J' î-dl 


Sèptuni [larânrêrâurtl 


Irïleslin posIÉnaui — 


30 |Ojrs 


Fig. 4.2 SEruclur-r du Lubt' diijrsLif. L'inEnEin druerieïfr ccwnprnnd le pharynx meui-.II/ devais duciwrliiuk-re'.pir.ilore. I :î-■.■:ipih. l;;■ 
tturaLique^E un segment abdominal, inférieur au düphra$m^- Celui-ci réunir la partie abdominale de léesophage, renomut,ainsi 
qu' a peu prés b manié du duodénum ; il est à l'üiigine du fuit de ta vésioute biliané. du pancréas «t des tüitduit» asseois. LïfliesEin 
moyen donne m monte du duodwuen. le jéjunum. l'Iléon. le côlon ascendant et a peu près les deus wrs du cûlon crarrsvefse. 
L'Intestin postérieur forint un tiers du codo*» transverse. le colon descendant, le to*on sigmoïde et lesdeun tiprs supérieurs du canal 
ano rKtai L'orwçjii^^c.ibdnnHnjil. Iestomac et la partie supcneuir du duocténurn sort suspendus parles mésentères dorsal et ven¬ 
tral : k tube digestif abdominal, ^reicclusiondu rectum, n'est mimique d'un mésentère dorsal. 


IVnfuniiif constitue lu ré ces»* «upérleur nie In |wti- 
lr cavité et celle qui s'étend dans le ünund umenlum. 
le jréde*sUi* Inférieur. Cependant, ce dernier w ft-mh- 
au coûts üc la sic Foetale. lorsque fusitmnenl les plis 
antérieur er postérieur du grand omentun. 

Un système de glandes digestives 
se développe a partir de bourgeons 
endodermiques du duodénum 

Le parenchyme hépatique, la vésicule biliaire et 
leurs bourgeons de conduits émanant de I endo¬ 
derme duodénal croissent dans le septum trans- 
vértum. Aux eiiYirninü du jour 22 , un pelil épaississe- 
ment randodeimique, lu lame hépatique, apiwutüt sur 


lu VftïtittLl ventral du ilumLi ■ihuii. [huis les Jours tpil mii- 
vent, ccttc lame prolifère et constitue le diverticule 
hépatique qui saeeroii dans la région Inférieure du 
septum iramvfrsnm (Fig. &0), Ce diverticule donne 
(Ira cordons- hépatiques ranufrés qui snnl à l'crripnt- 
des hépaiiii-j'ics (parénéhymej, dis cnnalirulra 
lii liai res cl des. conduits hépatiques. Le stroma de 
soutien, luéaribL'LStique, <lu foie provient, quanr A lui, 
du mésorlenm" spLunclinupleurHl situé prés de la 
refikui cardiale de l'estomac. 

Â l'origine, h - foie de l'embryon est essentiellement 
un organe hématopoïétique. Déjà au cours de laqua- 
1 dénie semaine, des cellules «mfUÜKS commencent à 
fin 1 formërs dans des loyers d'hématopoïèse, dérivés 
du mésenchyme du septum transveisum. Des Cellule* 
liépatiqiies de fœtus ont été injectées à d’autres foetus 
souffrant de troubles Imrnunctdélklltaiws ou du sywle- 
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A 27 jours B 2& jours 



Indaure CarüâlL- 


nepréaentsbon 


Grands 

caurtiurc 

(aryenne 

USLIüi 

■ ii>' iin-; 


0 56 jours 

Fig, 9 3 RouDonsdE l'estomac. A-ç Vués frontales oblIquES ; O. Vue rrantiie directe. U paml postérieure de tesiomac subit une 
expansion, au cours des quatrième et cinquième semaines, pour former la grande courbure. Durant ta septième semaine, l'estomac 
tourne sur son axe longitudinal, dans le sens des aiguilles d'une montre l lersqpif est regardé par au-dessus - 


mr héniatnjKHëEiqiM . 1 pour recolonisc r celuï-cL avec rira 
cellulES-Boudies normales | voir Ch. 15). 

Ail jour _Ü>, un épaissiîîKeitient L'ndddermique' dis¬ 
tinct jqiticu'iül sur le versant ventral iln duodénum, 
tout juste i'-:au«lnlc'iïïF-n1 à ta base du diverticule hépa¬ 
tique : il s'étend dans Le mésentère ventral {voir 
Fltf. fl.fij tV llveritrnle «y«tlguE va former la véfll- 
frtlebllisltrf! k conduit ryntiqui 1 Curium 1 indiqué 
dans la Figure Ô.tk Su diverticule cvs tique napp-nnul 
pas: avant quo les cetlules situées à la jonction ries 
conduits hépatique et eystiqne ne proLiféront et ne 
Forment le nindiiit fhêlfdo(|UP [L en résulte que Le 
conduit cyclique en formation est écarté du duodé¬ 


num. Lu vésicule biliaire et le conduit eystique se 
coitsl Huent à partir rie populations de t el Iules tluodé- 
[|;lIh':-, histologiquement difftinrtra. 

Lc fiâncréâS résulte dé la fusion des bourgeons 
pancréatiques dorsal et ventral. Au jour Jtl. tut 
autre hmir^tn duodénal commence ri grandir «Luis le 

iiksamlrrr dmsüil. juste ri !o|)|it»iê du iliverl truie lirp;i 
rique Ce tlivclrtk^ulo t'udcNk’rtulquL’ ct,i le |i!nirKrnn 
pancréatique dorsal (voir Fig. y. lï). Au cours tk's 
quelques jours suivants. pendant que s'allonge Le tienu - - 
genn pancréatique donnai dans le mésentère clnrsaJ, lui 
autre diverticule endodermique, le huur^eun pasi- 



vnçuDkis 


HéeantÈra 

Osisa: 


Fig. 5,4 La rntaticm.(|e l'estcimnc autour dp W*i 4*r lnngituriin.il .ccirnrnirnre p.ir Li v.itunle^tinn du vrrv.wil droit de l'ép.*i«e b.urc 
mesmi hyin.ilei r-r par laquelle l'estarrut ni iitfüiLileirumt Hj^pendu J |j purui pnslériewre du turps. 
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EMfffiTOWN'ME IRIMMUE 



Mrarnsn 

C-Jipkl'lt|j6 

A Wriataw 

Mi'-terri fcm 
donri 


Li^arranl apifino-rénal 
Piale 

Meunière d::r:;;i 

Grand orrwmutn 


Foramen 
àpMofcp» 
■te TOnalte 


F kg. 9.5 Dévetoppement du grand wienrum et de la txxiru omemale. A. 8. La notation de l'estomac et la croissance du mé&oçastm 
dorsal so**t 4 l'origine d'une expansion en lormc de sac tle grand oanentuml appendue à la grande courbure de resto*nac B. C 
Lorsque le duodénum « tourne ven la cho*te, à fusionne yrcpndaarçmçnE amrt La paroi abdominale, emprisonnant fesfiace srtot 
derrière festons*. et dans la taril* du grand dn*rtCum. Cét espar e lèpréSènCè LJ pétit# Levil# périEpnéaif. La principale commami- 
(.îEiun eritie [elle-ci et la grandir cavité péritonéale est irFnr amen épiploïque de Winslow. 
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Septum 


ClD purs 


Estomac 


.Èalftmac 


Mésentère 

çtCMWl 


Briurgeou 
paneras tiqua 
dorsal 


BlXlf^EHlr'l 

porter eabque 


ÛHfHSJtt 

hàpjbquo 


Mésentère /1 if 

vunnul / | 

(fagamont / iff- 
ratertormeli feuntjciïi ' 

pane réa tiqué 

¥OBiCq|l 


Condi.j-l/ 

hep&lrade 


CancM 

pratique 


CorKjuh 

para?àatqw 

principal 


Vésicule / J 

hiiruTi Cordurl 1 [ 

dhnlèdcque 


Cwertxiule 

CyStiqifâ 

Bourgeon 

parcéa’lkjue 

ventral 


PaplUa duodenata mineure — — — 
Conduit pancréatique accessoire 
Papille duedènafe marture — __ ~ 


4^jwra 


ProcossL» unclnajiii& 


Hg. 9,6 DtvçtOppemimt du fqi*, de 11 vtsiçqir biliairç. du pHKffif et de feurs syst* mes de çgmdiyits, 4 partir de divçrficidm eneij- 
dermiquesdu dÿeçlémim. Le bcxjrîjron hépatique «Mimpici; d.-mv lç méwnrtfe vçnlral, au njtirj dr Li quatrième. Lç (HverlfciJ* 
Cyclique et le bout r.eun ptrK.é jlspje ventral us dévelûppeffll et; ale ment dans te mésentère ventral jlurs que te bdurijpeon pjiK_ré±- 
clque durs, il s'ireed dans le mésentère dorsal. Au cours de la cbkiukiik semaine, le bourgeon pancréatique venaal mtye autour du 
cùdé postérieur iim Lialement le lOcè droit i de duodénum pour luslonner avec le bourgeon pancréatique dorsal. Le conduit principal 
du bourgeon ventraRteviiendra .finalement, le conduit pancréatique principal qui draine tout le pancréas. 


créatiqac Yrntrn-1, proliFèrc dans Ji* méseaiÆn: vhi- 
Lrat, HjuI juste- caudalciueul à la vésicule biliaire en fùP 
m union (voir Kïÿ. Ù.b), Au jour 32, Lé cutidi.dE principal 
du Iwurÿeon p:un:réplique rentrai s'unit à l'tKLrfniM 
proximale du conduit cholédoque. 

L tarant lu cinquième semaine, lostium du conduit 
cholédoque et le bourgeon psucré5M kjue ventral 
mijtreni donsalvinvnt, autour du duodénum. jusqu'au 
mésentère dorsal (voir Fig. 0.6>. Au début de la stadé- 
mc -semaine, les bourgeons paricrt'aEêjues dorsal et 
ventral » trouvent l'un & côté de L'autre, dans le plan 
dm mésentère donaX et ftatocmetn. à la fin de l’elfe 
ruûmb' .semaine, pour constituer le paiw-iéas définitif, 
le botU$Nll j LimoTsirai |lh' dorsal est il ('origine de b 
té-te, du curpa et rte b queue rtu pancréas alora que le 
bourgeon pajncréallqiM 1 ventral donne le pmctsuus 
imetnaïuH, en fearoe de crochet. Connue le dundé- 
num, Le pancréas füsrlonne avec la par ou dorsale du 
coq» pour devenir secondairement rétropéritonéal 


Oc'cusLunncUctncni, le pne ri in forme parfois un 
anneau complet autour du ttuotléninn, réalisant ce qui 
est connu sous Je nom de pancréas annulaire 
Comme indique- ihins Lu Figure $.7, celte anomalie sc 
produit prafaohlemeiit lorsque les deux Lottes d'un bour¬ 
geon pancréatique ventral bilobë (une variation norma¬ 
le)" migrent dur* des difHtfou opposées, autour du 
duodéman. pour fuskxvxr avec Le bourgeon pancréa¬ 
tique dorsal, Un pancréas smnuWft coruprinie le duo¬ 
dénum et peut prawxiueT une dbatmedon intesiinale. 

Lontpte les bourgeon* tiam-réatirptes ventral et 
rtoraal s'unissent, Leurs systèmes de canalicuJes et de 
conduits s'anastomosent également (voir Hg. fl.fi). Le 
ccmdnit originaire du boni^eon dorsal dégénère liabd- 
UielJement ; Il ne persiste cpm le conduit venlral. appe¬ 
lé maintenant conduit pancréatique principal, 
comme communication avec Le duodénum. Le conduit 
pancréatique principal et le conduit cholédoque s'unis¬ 
sent et déveisent leurs Récrétions daits le duodénum, 
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Flç, 9.7 Le bourgeon pancréatique ventral peut prescrite' beux lobes. 51 ceui-ci migrent autour du duodénum. dans des directions 
opposées, pour fusionner avec. He bourgeon purtcrejüque dorsal. Il se constitue un pancréas annulaire. 


par L'Lntcnnëtlùurr de l'ampoule héptfc^pancrt»! i tguc 
ou ampoule de Vater, i|ui s'ouvre su niveau de la 
papille dnodénale majeure. Chez certains sujets, k* 
conduit pancrtUdtJquL' clorai no disparaît pas ; Ll forme 
un conduit pancréatique accessoire qui débouche dans 
le duodénum au mrurtiu île Ll papille duodénalé 
mineure (voir Ha. (Mil 

Los cellules; exocrines, du pancréas, qui produi¬ 
sent les rtJjjpstlfsi, se différencient à partir de 

L'énjdothrtue des lwuH)(nHW pancrimtHiurs. L'origine 
des cellules pancréatiques endocrines des ilôts do 
Langerhans est ccHjtrnversée. EE a été SUfiftéTè qu'elles 
dériveraient de lu criHe neurale, Cependant, des expé¬ 
riences tic marquage cellulaire ('dont Les embryons 
chimères caille-poulet) ou d'animaux IrmqgéniquHii 
indiquent em'eUes pravLenntni de IVudodcnte- tlu 
tube intestinal. 

IA RATE DÉRIVE DU MÉSOCASTRË 
DORSAL ET NON DE L'ENDODERME 
DU TUBE INTESTIN AL 

Loisque le mésogasliv dtjrsal de la petite cavité périls 
Délit commence à s'étendre, ;i la lin cle tu quatrième 


semaine, une cutïütTiflit km lïuSciichyrUBteusc s'y 
développe, prés do La paroi du CTups. Cette condensa¬ 
tion se différencie au mura tlo la cinquième semaine 
ptiurdtMiiwTMlssancieà Eu mir ornai» frmplKffrivgur 
la rirL'ulaliun sanguine (voir Hg. EJ.5). Des eundnflsa- 
tions spléniques plus petites, appelées rates acces¬ 
soires, peuvent exister prés du Iule clh* S'oeDïme prbiol 
pal- ll i-sr Emportant de se rappeler que lu rate est an 
dérivé wtésodcrpH itpte et non un prodnil de l'cndcMÎi-r- 
nu L intestinal comme la plupart des viscères intra- 
abdnmtaaux. La rotation do l'Mlniw et Lt naLtimve 
du mésogUtré dursùl déplacent Ibi raie vois la gauche 
do Iei cavité alsltniLinale. La rolaticm du iiuhncigaslro 
dorsal établit également une connexion, le ligament 
spléno-rénal, entre la rate et le rein gauche. Li [mr- 
iluruJe mésentère dorsal située entre la raie il l'estu- 
nue';i fifi; Lé huin tle ligument gnstro-xplcmtiur' 

À l'origine, Iei raie est un organe hématopoiétique et 
ce n'est que secondairement qu'elLe acquiert son eaiw- 
lefn- lynqdiiwde déflnEUr. Au cours tlu *i:udc prélimi¬ 
naire de son dt : -veJop|M.Min-nl et jusqu'à 14 semaines, la 
rate est strictement hématopoïétique. Entre leu 
semaines |!j et 18 istade de transforMalliiii), son 
anHilted'ikne UiLmtaire hvu-j rtéiistique w iléi dnpiic et 
Eé àUiür tic colon Esatioii Lymphoïde débute lorsque 
les précurseurs des lyitiphocytPS-T l’envahisBeuL À 
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imrrtLr tk 23 semaines, h* précurseurs des cellules B 
arrivent rt constituent les, régions des c >>-Llitln' m B de 
la raio définitive. 

LE MESENTERE VENTRAL EST À L'ORIGINE 
D'UISIË MULTITUDE DE STRUCTURES 
LORSQU'IL EST ENVAHI PAR LE FÛ1É 

Lursqtie In Fuie s'accroît, la portion caudale du septum 
IramverHum (le présent ère ventral} est modifiée pour 
donner naissance II lui certain nombre rie sinui urtw 
membraneuses), y compris le revête me ri| séreux du foie 
et les membranes qui attachent cthlkt à réStownîW rt à 
la parai abdominale ventrale (Tahleau ft.'Z). Comme 
inrtiqibé dans le chapitre H, Je centre tendineux du dla.- 
phraflTfke provient il- la région supérieure du septum 
iraiLsveriurn, An «mm de k abùème semaine, rue- 
crotssemnit du foie a pour efid d'étabLir la jonction 
WR 1rs fCvînmniis supérieur et infçrictrr du septum 
anuisvertum et de Les séparer ( Fig. 8.Ü}. La membrane 
séreuse inférieure du septum devient I*- péritoine vis¬ 
céral qui recouvre Enescfie l'entièreté die la surfera du 
foie. A son pôle supérieur, cependant, le parenchyme 
hépatique «eut an contact direct du centre lendlnetut 
du diaphragme en déveLnpjjemenl ; de ce fait. Il esl 
dépourvu de .séreuse péritonéale. Celte me Mendm 
l'ara» itnils du foie (voir Fig. U l péritoiiH. - qui 
tapis*.' le iipluapi constitue, (oui autour du «Ue 
rëïtimii un pli du rffi(\rion sur Lu surface du foie. Etant 
donné que ce pli entoure 3 areu mula à la manière d'une 
couronne. il a été appelé ligament coronaire. 
L'adhérence entre le fuie et Le diaphragme est à L’origj- 
ne d'iutastoinoses entre J es vaisseaux portes hépa¬ 
tiques et les veines systémiques du rfiaphragme. 

Le segment étroit, en forme de faux, du mésentère 
ventral, qui relie le foie à la paroi abdominale verticale, 
se différencie en une membrane, le Llgàuu-iu fah lfor- 
>ue fvnlr Fig. ff.fi}. Le boni ratifiai, libre, dèCètte mem¬ 
brane est occupé par la veine ouLlULIrale qu| vit dé lit 
paroi alMlcrntmaLc au foie. La portion de mésentère 
ventral située entre le foie et L'estomac s'amincit et 
devient une membrane translucide., le petit otneu- 
tum. \# bord raurl»! de çelul-d, unissant le finie mi 
duodénum en fosmatknv, «xrallutç le liiismrnt héps- 
in-ümidKiMi ; il contient l<t mine porte, lunèn- Ikpa- 
tkjue commune et ses Imnches ainsi que les conduits 
hépatique, cysuque et cholédoque. En région du [ssii 
omeutum comprise entre le foie et 3'eslnmair esi appt- 
Lée ligament hépato-gatitrlque. 

Lorsque l'estomac tourne vers la gauche el que le 
foie sc porte vers le côté droit de lu cavité périlonéale, 
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Le LiriH«mtntUMquilk' le plan sugiirtil pour occuper le 
|d»n frihJiUJ (etiroiiiJ), Cette DHIHlc disposition des 
organes a pour effet de réduire la commiuiicatton 
entre La petite cavité péritonéale et la grande il un | tas¬ 
sage étroit situé juste a L’arrière du petit omentuiu. Ce 
passage est connu sous le nom de foramen épi- 
pLoïqiie de WlfUtknc (voir Fig. &,5). 

LES ROTATIONS DE LINTESTIN MOYEN 
SONT Â I ORIGINE DE LA CONFIGURATION 
DÉFINITIVE DE L'INTESTIN GRÊLE ET 
DU GROS INTESTIN 

L'a I longé ment rapide de l'iléon produit 
une anse iléale primaire qun fait hernie 
à travers (ombilic 

Au cours de la datquième semaine, l'iléon presomptif, 
qui peut être distingué du côlon présomptif par ta pré¬ 
sence de l'ébauche du. caecum, à la limite entre les 
deux formations, commence à s'allonger rapidement. 
L'Lléon en développeriienl le fiUl plus rurmkiUéht que 
ne grandit la en vite jlIii I hi tci é r i ; ü i 1 dé telle sorte que l'hi- 
testlb moyen est projeté en un pli durau-ventnil, en 
épingle à cheveu, appelé anse intestinale primaire 
(Tlg. ÎI.BL/4). Le mcinhre crânial de cette anse est â l'ori¬ 
gine de la plus grande partie de l'iléon alors que le 
membre caudal deviendra le* cObni —rtinilint er 
irflupjvcrüK'. Le sommet de l'»me Intestinale primaire 
ctfl m Lâché â IVhéMUc par le conduit vitelLin et l'art ère 
mésentérique supérieure descend k long du grand axe 
de cette mise. Au début de lu sixième semaine, la pour¬ 
suite de l'allongement de l'intestin moyen, associée â 
la pression causée par l'accroissement important des 
attires organes abdominaux ('suilont k foie), a ikjiu 
effet d'entraîner I» hemtation de l'anse Intestinale pri¬ 
maire & inwera L'ombflle {voir l-lg. H.ïVt}. 

L'anse intestinale primaire herniée subit 
une rotation initiale de 90 degrés 
dans le sens inverse de celui 
des aiguilles d’une montre 

Lorsque L'anse intestinale primaire fait hernie à travers 
l'ombiLic, elle subit également une rotation autour de 
l'axe de L’artère mésentérique supérieure (c'est-à-dire 
autotir d'un axe doran-ventral). Il s'agLl d’um* rotation 
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Tableau. 9.2 

üeiivéïdu M-pLum tramverium 

KË.UKJNS bu StP 1 UM r H.4NSVE RSU SI 

DERIVES 

BÉftootrinidle 

Mésenchyme central 

Rcgion caudale (mésentère ventral ■ 

frifflelenrilni-ux dudi.iphr.içrn?. myocytes des membranes p*«int>penti3nealCS 
i l'Ikilt-s hêrruLnpniiriflqLies riu foie 

Ligament FaStiFnrmj 1 

Périluintr viscéral du Fuie y CDmprii lr lig.wnml coronaire Péritoine viyçrral 
de la vi ■-.r. jle biliaire. 5 i;!it ûrrréntun i y comprit li c lrg.un prrti hépatn rtunrir 
liai ex liÉpato gasu kjae 


de HO degrés <3ans le sens inverse de n?hiL diefl mquiltefl 
d’une montre, pour une observai ion >'n vue ventrale, 
qui a pour effet de déplarcr le membre eràniaJ de L'an¬ 
se en direction caudale, vers La (imite de rembrynn, et 
De membre caudal, crânial ement, vers la gauche de 
celui-ci ( voir f’ig. y.UÜV Cette rotatl-on est achetée au 
riébul de h hui lié inc semaine. Dans le même lempR, 
E'iniestin nwym continu? sa différenciation. Kn s’al- 
lObgC&iL Le jéjunum et l'iléon se rtisposenlen une série 
de plis, les anses jëjuno-iléaJcti. el Le caecum en 
croissuncc présente un prolongement en forme de ver, 
l'appendice vennifunné fvoir Kig. y.StH. 


Au cours de la dixième semaine, 

['intestin moyen rentre dans l'abdomen 
et subit une rotation supplémentaire 
de 180 degrés 

Le mértuÙKifU' responsable du retrait rapide de L’inlcslin 
ntoyen dans la cavité abxkmunaie, an poruts d? Is di>:jén>? 
semaine, h'psi pas compris Hais il pourrai* résulter de 
L'accruissetEiEnl rvlHtif de la caillé abdominale par rage 
port à celui (ka viscères qu'elle contient. Lorsque lanae 




Ligament 
Finp Bip-gastrique 

Pelir 

rimnnlum 

Liment 

hépaludij-'dt'irïi 


l igamert 
taio norme 


fia noté snitjue 

vcnlraJ 


dürsari 


Sll|ïll»TV 
Iransversarin 


pancréatique 

dGrea' 


wamra 


Milieu riiî m i) e SBTTrurfl 


Miiauda la 6" SéffiariE 


Fig. 9,S OévélupptrrH.mE riu l'nir rf mprnhranes aSSWMS. En grared-SSd«T dans le mésentère ventral le bourgeon hépuEiquc tirât 
par encrw en contait avec le diaphragme en Farmadun. Le méu'ntérr weniT.ii qui cntijurn- le bourgeon hépatique en croissance, se 
différrncie pra»r donner naissance au péritoine du lole. Ce péritoine se réfléchit sur I? diaphragment In reme œ xéHesaon. qui entou¬ 
re la partie du foie diretienwrTt emrontaef üucc k? diaphragme d'area nudai, devient le llgwiem coronaire, lp rrjs? du mésentère 
ventral, unissant le Foie a la pa*oi abdominale antérieure est a fortgfne du ligament Fakiiromw candis que la p*>rimn compose encre 
le foie ei la pesiie courbure gaMiiqur constitué lr pcht omervtum 
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Fig. 9.S Hrnuarinn ri motion', iii- lïntéitin. A H Cornirprudri? .< la Tin dtta ù*‘ semaine, l'Jrtieimeitiriafe primaire fait hernié à Lid- 
priî. l'éHiibibu luul. en luunidril dé 90 degrés dàili lé æni i ri'/éric dé celui des jiyuilles- d irisé i ilunLré pour une observation en vue 
imi iLilé. C. L'inuridn grêle s'aikxnge pour donnernaftsante au* avises- jâjui io- >itaiés ; le cæcum «Tappendlcevemwfcïrme » déve¬ 
loppent et. j la tin dé la IC^ semaine Kanse Intestinale pnmdue commerce a se recirer dans la cavité abdominale roue en amorçant 
une rocaiton supplémentaire de (H degrés dam- le sens Inverse de cahn des aiguilles d'une montre. D. E Au cour; de la 11 p wma*ne. 
l'Inresrln moyen en cours de rêcractlontominete cette notation au moment où le caecum se fine secondairement. piste mrlwoui 
du foie. Le caecum est ensuite déplacé vers le bas. attirant dans la méiw direction lia partie peraimalr dr l'intestin postérieur pour 
fornser le rplnn .îcrcMKtant. Le t£Am dpvrndanrt eut. d.ms le nrfmr temps. fixé .iu tàté gauche de La pure» .ihdun "iule pûSléiléurê. 

Le jéjunum, fflètm, les c Aluni transvetsé et sigmoïde réiCéiw suspendus par un méso. 

C opy ri g hte-d m ateri a 
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inteStinaU! retourne dan» l'abdomen. elle subi! une nrta- 
tU:<n suppIcmi-ntaLiv «k> I8Q digjvs d,ui» h- sens opiwïtë à 
«Hui dp» aiguilles d'une montre. 31 en résulte que If côlon 
qui su rurrade a «'gaiement subi liiu- rotation totale de 
270 degrés imlt rapport à lit [xirm postérieure dp la cavité 
abdominak? (voir Fig. ÊtSf’-ÆT |l Par t'onséqiuriU., le l 
rurn rai amené dans une position qui le situe juMp pii 
dessous du foie, dan» la réjânn de ht croie Lliitrph" droite. 
Lp» intestins oui réimlégré complètement la cavilé ahdrv- 
minale an cours (U- la onzième semuim''. 

les toi ans d scène! an tel descendant 
deviennent secondairement 
retrope r i t on eau x 

.Après k- reEour tlu gros LntPHtin dans la t'avili alxlnmi- 
ruiJp. Ira mésns dorsaux du côlon asu'iwianl et «In 
colon descendant se rfm-tjiircbfcuuir et dLsparofcsgenl 
[tour iuiiciUT ce» organes au conlaei etc lu piirni dnrwi- 
le du corps où jLh iidhèrenl et deviennent swondabe- 
nient rétrnf5éri1nm.ÙLUj; (voir Ck tlj. Ix 1 caecum se fixe 
à b paroi dorsale du corps j iar un court méso, un peu 
après son retour dans la cadré ahrloroinaJe. Dans le» 
«'Alon« ascendant ci rieanendani, lu Rtccourclswmeiu 
ei la résorption de» mésos sont probablement en rap¬ 
port avec L’aJJtaigemenl relatif de la région lombaire de 
lu paroi dorsale du tmne. Le rftlnn transverse ne s'at¬ 
tache pa» à celleK'i ; Ll demeure un organe mtripéntrs- 
néal susfM'iidu ekit son mrsn. pressa on qu’U ™pfe 
Ik nierait eonlribuer à fixer le duodénum sousjaoeni à 
lu |ïarot du Iront'. Le segmenl le plus inférieur du 
côlon. le côlon sigmoàtk 1 , reste «*j^lemen1 suspendu 
l»ar un méso. Li figure 9.1(1 fournir un résumé de la dis 
position finale des organe» gasinNnteslinaux pur mp 
port à la paroi du corps. 

LA PARTIE DISTALE DE L'INTESTIN 
POSTERIEUR DONNE LE RECTUM ET 
LE SINUS UROGÉNITAL 

Le cloaque est partagé en un sinus 
urogénital primitif, anterieur, 
et un rectum, postérieur 

le segment du Cube digestif primitif silué juste uu enté 
lïtijlrmltl de la membrane cloacaie forme une L‘xpa«iiiH m 
ii|x| k’Lh>^‘ eloiMjue (ilu lui ut. égout). IM aniiu-p divertieu- 
le, snpéru-WntruL de ce cloiHiut-, l'allantoïde, s’étend 


jusque dans II- pédicule embryonnaire. Le devenir de 
«suie structure vestigiale est envisagé «Lut» la section 
«les applications cHndques du présent chapitre. Enire la 
(tüaliifUic et ht sixième semaine, k> cloaque rat pan âgé 
™ un rectum, [Hjstérieur. «S en un sinus urugv nit al 
primitif, antérieur, par la croissance d'une cloison 
fmnüde. le septum uni-rectal Comme indiqué dans b 
dwpilre ICI, le sinus urogênilaJ est à l'origine «k- b ves¬ 
sie minai rv. de l'urètre pelvien et d'une expansion infé¬ 
rieure, le sinus urogénital définitif. Chez l'homme, 
l'urètre pelvien donne les parlies pnostnlique et mem- 
tiranaci»- de l'urètre tandis que Le sinus urogëniial défi¬ 
nitif forme la partie pénienne «k- L’urètre. Chez la 
femme, l'urètre pelvien devient la partie memhrunacëe 
de l'urètre et le siniLS urogénilal définitif, le vestibule du 
vagin. Toi. U es ces stn.ieCures urogthùlales ckrivtmt donc 
de rendrsh-nin L du lubo digestif pootérieur. 

U- tord «iistal du septum um-redaL s'unit a la mem¬ 
brane cloiicalc. dn isanl eelle-ei en une membrane 
urogénitale, antérieure, et une membrane anale 
posbfriéurr. Celle fusion cnln- le se|rUuiL uru-reelal et 
la nuanlrranr i lom ale devicrl le périnée. 

Des faits récents suggèrent que 
le septum yro-recta! est un système 
compose de deux éléments 
mesodermiques 

Le -septuni uronsluJ a dubinl été considéré comme 
lu if bâlK*: - uldgih 1 ik - nnîsodrltne croissant vers le bas. 
depul» k* rail du cloaque jusqu'à lu nnniiUrt avec lu 
mwnhnuié él<HW»le, Ck 1 » faits ris.cn ls suggérenl, 
cépendurrii que le septum uro-rwlal est rieUement un 
système etihlpusé de ih L ux éléments incsi.Kk-mLiqiH's 
intëRris : un feuillet supérieur, appelé pli de 
TcmrjieiLïi nU une paiiv ili' forntitiuiKf. kdérales, k 1 " 
plis de Riitiilte (Klg. 9.11 ). La section des jiigHicalinns 
dinii|ijf» du ekapitre 10 disiiE «|iit'U|iie» juh hiulI les uro 
rectales qui semblent résulter cfewmrs tLjms 3’itilégni- 
tion de ccs deux eonstitiiajiLS wiiianv. 

Le pL -de Touracux ;lj >|.h,u ;iïr le premier, au ffiiirsde 
lu quatrième semaine, comme mi coin cnMiCfnliforme 
de tliësudcfme se dèveloçqjBirl inrêrieuremetU, entre 
l'alkiiltCiük- (1 rmctiémitr erâniule du cloaque. O eloi- 
suruethienl frontal cc^- de grandir lorsqu’il alteint le 
niveau dit bu ut urètre pelvien. Ijcs plis de Rathke 
apiitiniis-smit comme une paire de condensations 
Plé»odHiriifq|Lé», tic riiuque côté de lu cavité, prés de k 
ïdériiliKulc cloacale. H|ui plndimnl en direction (k' la 
ligue médiane touir s'unir et fusionner avec le pli de 
TixinuMix, complétant ainsi le sepfum prouvetal. 
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Fkg. 5.10 Organes itrtf-aperlronejiix, retropentoneauxet secondairement rétropéritonéaux chi fractus 5S5tro-«rtç5tinrf*bdo™ial, 



Fig, 5,11 îubdlm*on du ck?aquï. e^frC fcs wm^inrs A eÇ fr. «n un sinus urogénital primitif aartériHir. rt un rK.UWrt, postérieur. Le sep* 
tumuK>,renal qui divine le tloaque est constitué de uüb éléments distinct*. ùniiialemairi. un pli supérieur, celui de TOumeux. croit 
ver* le bas just^u'au niveau du Tueur uréwe pelvien. Le cfcwonnennerrt est complété ensuite par les plis droit et gauche rtc Hsttitç qui 
se développent dans un plan frontal. 
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Fig. 9.12 Lè tiers inférieur du canal ano-cecuS esc Forme par 
une Invagination «Liotiermiquie appelée dépréssion anale. La 
limite entre leütrércinÆ supérieure de la ■PépreHKm anale ef ta 
partit înfêrietne du rectum est indiquée, cher Iadulte, parles 
plis dr la muqunist cnrv,litij.int ta ligne p« Lîne.sle. 


Le tiers inferieur du canal 
ano-rectal provient d'une dépression 
et i ode r mi que 

U's deux ni'pi Mi|it'in-‘ijir-H du t-umtl atm-rmdJtl rirent 
lr‘ isr ririjlirif rtn- |j| partie dlHlute dé l'intestin postérieur, 
[jé tiers Inférieur, au contraire, drrivé d’unedépnpfiHtnn 
i-H-liKléi inique, b dépression anale ou jrroetudëum 
i FIr. !-j. lij relie dépression ae constitue Lorsque le 
mésenchyme prolifère et donne naissance à un bons! 
si.lkmr autour de la membrane jmaLe. Celle-ci sépare 
donc les portions endodermique et ectodemik|Ué du 
canal ano-reelal ; elle disparaît au cours de la huitième 
semaine, tiendrait ou se situait lu membrane anale ent 
indiqué, chez L'adulte, sous la forme d'un plissement 
irrégulier de 3a muqueuse ano-rectale et appelé ligne 
pectLnëale. La. vascularisation du canal ano-tectal 
s'accorde avec cette dualité de l'origine. Au-dessus de 
3a ligne pw-lLnéale, le canal reçoit des branches des 
artère et veine mésentériques; inférieures, destinées il 
l'intestin postérieur, tandis qu'en dessous de cette 
même ligne, ta circulation est tributaire des artère et 
veine iliaques internes. Lés anastomoses entre les 
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Fig, 3 Formation délai lumière detwitrve du tube digestif. cours de la slweme semaine. la prolifération de l'endoderme botdanit 
la lumréredu tube digestif abouté à l'obHrtKtioe complété de cme-ei. La reperméabilisation est achevée au cours de ta neuvième 
lenuine. Lhc rt'pnrmisihililiitiiin intçmnplèlr ntl anormale peut être à f origine d'un dédoiÆ*ement ou d'une Sténose du tlibe dlgestrt 
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•affluents de la ram 1 rcctak supérieure et Deux die lu 
veine mésentérique Inférieure, située* dans fe muqoeu- 
sp du panai ann-reetal, peuvent secondairement se 
il i lu ter eu hàmajHlijtt lorsque te retour veineux 
porte nonnfe] vers In veine caw inférieure e*t obstrué. 

Le tube digestif devient transitoirement 
solide avant de subir une recanalisation 

Ail cours lit-1» sixième semaine, répldiélluni endoder¬ 
mique du tube digestif prolifère jusqu'à la disparition 
compïéte ilr la lumière intestinale tFlg. fl.lUj, Dtiraui 


les deux semaines Summtes, dits vacuoles apparaissent 
dans cp tissu et fusionnent pour aboutir à ]a recanati- 
sation. Finalement, L'épithélium définitir rte la inique li¬ 
se se différencie, au fours dp la neuvièiiii- semaine, â 
partir de l'endodamtO bordant la nOuvdJr lumière. Une 
atfriuw ou un dèduwWerNenf du tube digestif peuvent 
résulter d'une tvt r aiutlisati™ incomplète, 

Le mrêodermp qui recouvre le tube digestif primitif 
est à l'origine du tissu ooqjorictif de la sous-muqueuse 
et des couches de muscle lisse du traetus gastro-intes- 
diial définitif. 


ùnnlirntinn* riinirju^ - 

dromafres du développementgostro-intestinal 


DES DÉFICIENCES DE LA PAROI 
ABDOMINALE ANTERIEURE PEUVENT 
ÊTRE À L'ORIGINE D'UN GRAND NOMBRE 
D'ANOMALIES DE L’INTESTIN MOYEN 
ET DE L'INTESTIN POSTERIEUR 

L omphalocèle résulte de l'absence de fermeture 
complète de l'Ombilic Occasionnellement, un enfan.1 
peut naître avec les viscères faisant hernie à travers la 
paroi antérieure' de ribdAW, Dam cette stUlOllon, 
;.ipjH“ke omphalocèle, les struftnrcs gastro-intesii- 
tiales paient â travers un anneau ombilical non 
ferme. Pareille éventualité se produit environ fois 
sur Itl.OiM} naissances. 

U ans irn type d'ompJiai'HX'C'k", Ira organe» font Iwr- 
nie ii 1 raven mi fin sac, Hum rompu, dont In pat ni 
est réduite à La seule memlinute amniotique 
(Krg, y, 14/15, Chez m ttlftütt, la hemktkm pfitfriolo- 
ghjue de l'inlestin moyen se produit apparemment nor- 
■nalpmeiLt, uu cours de la sixième seiiHune, mais 3c 
retour dans la cavité abdominale, au cours de la dixiè¬ 
me semaine, est Im-ompLet. Dans un type d'omphalo¬ 
cèle quelque peu différent, les organes abdominaux 
font hernie, à travers un oaubiLie non fermé, dans Un 
sue dont la paroi comprend lè péritoine, lé f&sçla SUb- 
séreux alitai que la membrane amniotique. La présence 
de péritoine indique que le tube digestif s'est rétracté 
normalement au cours de ta dixième semaine mai» 


qu'il a fait hernie une seconde fois du fait que la paroi 
abdominale ventrale nr s'est pas fermée dans La région 
de l'rmtbiHf 1 . Il y a cUsciLsaion à propos de la cause de 
ec type de défaut de la paroi abdumitialc mèdio-ven- 
Iride. le ShJlt a été attribué à une pücatm latérale 
incomplète de l'crnbryon entre les semaines qualre à 
huit ; de manière «JtHUlfr*, n l'nuirralt correspondre 
au caractère incomplet de La migration et de la dilTé- 
rendtHûtl du BiaodflW sémitique qui. «onnalement, 
est â l'origine du tissu conjonctif cutané et de La mus- 
ai)aC8» hypH-vaxiale tle la paroi abdominale ventrale 

Le défaut pariétal abdominal, dans un omphalocè¬ 
le, n'est pas toujours Limité à l'ombilic et EVridruH oit il 
se muR peut déterminer quels organes subiront une 
éwntratkm. Un défaut crânial â l'ombilic peut entraî¬ 
ner révajtimition du foie ou même du coeur, dans la 
situation comme sous le nom d'ectopia cordis {voir 
Fig, LM4£J], Lorsqu'il est inférieur au niveau du foie, il 
peut «'intéresser que le seul bUcstin moyen. 

Uit OïilphalooMe petit souvent coexister avec des 
anomalies cardiaques et rênaLcs, comme constelLation 
des niaiforn.iailoj'LS associées â une aberration chromo¬ 
somique. Comme cxmupk^citons la pentmluglc dé 
Tanifell od ^observent un omphalocèle, une hernie 
diaphragmatique, une fissure sternale, utu. L cclopie du 
cœur et une anomalie intracardiaque. 

Dans le gastroschisis, le défaut de la paroi abdo¬ 
minale r'affecte pas l'ombilic, 1^ gawtroschiais 

est «n défaut QU une fission de la paroi abdominale 
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Flç. 9,14 Défit «entis cnnçcnlfates <Je la ferrnçtune & la paroi abdornin-Hf anhoneurr 4 Qrnphalwèlc Un omphalocèle peut être 
irlcuic rt.im l.n.ivih' .shcomin.i tr mrxcri.in- une fompnrvUtm a l.iirir d'une-H'nvHijppr rn£hx,mn, H Cctopir du cceur provoqué 
p,ir un defiiut de fmucl un 1 rii- la puftH ibdùramalt iilué plu 1 , tiaut. (4hiili n;i .iphicv dii mlilt-'i iml lotit nifcs p.ir le l hildrei i S Huspit.it 
MéditaiCcrilei £nr_nil i.rii OhirJ.' 


vpntralf f titra Ees ni u.scies Etroits de l'abdiHuen, jusle 
au cütë latéral rie l'onihUie i Kift. Et. IB). L'annpau oiulu- 
lical m? terme normalement. Ce défaut siège habituel¬ 
lement du côté drudl auggéranl I idée qu’il est m ru|> 
port avec une anomalie île l'invoLulioii de la veine 
ombilicale (I roi le, au cours des cinquième- et sixième 
semailles, tntmiiuinl comme conséquence un mau¬ 
vais développement ries éléments mësüdunniqups. 
Bsw.-iêsi, clans celte région de lu paroi atniunünak 
‘l’cnlraic, Ijcü viscères font mremoiri hn.-rnic h travers 
ce ilHaui mai*, l«nsi|u L i3s le font, Lis ne son! pas enve- 
luppOv dan* un sim anmio-péritonciiJ comme c'est le 
c;îis rtiUlS un oiupliakic cle. le gaslmschisis (ïinit-ra- 
éjGHlneeril de o 1 demiur psir le fiiit qu'il est moins 
siKivfûi üwiocié li d'autres malformations et qu'il 
o'esr [ULs en retaricin avec- des «iioiiNriics chvTirnmo- 


iniques. L'incidence du gastrosciiLsis csi d'environ L 
pour 10.000 nsissaneps.. 

l'exstrophie vésicale, l'epispadias et des anoma¬ 
lies similaires de l'intestin postérieur sont egale¬ 
ment associes a des déîa lus de la paroi abdomi¬ 
nale. liane: um" série d'Eutufriaiics. nlUmt de Irpispa- 
■ lins à I'ex4tnipliic vésicule ou cluncule. les struc¬ 
tures de l'inli'^iu itrssrérii’ur xnni exposée* à travers 
un défaut «les clétiiviU-s rnésodcniLiqiEcs tic tu paroi 
abdumiinUc ventrale. Dans l'cpispaxIjsLs, les moitiés 
droite ri gauche du lulM'rr.'ule pénieri ne fusionnent pus 
roniplêtcnienl (voir (’h 10) rie sorte que Lu puulie 
[«'mienne rie l'uTi'lTX' » une ouverture iinomudc. Dans 
l'exKtPjphic vésicule, la vessie urinaire se voit dans un 
rkrai.n ch- la paroi abdominale : lians L"i-sslruphic clou- 
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Fig, 9.15 GiitrosdusK sévere. Comme c'est souvent le use., tes 
mceres font ternie A droite de l'omMc. iPfKircrgrjphie ■ 
btemem fournit p,ir It chlldnen'î Hospital Medical Center. 
Cincinnati. C*«o i 


râle le* lulniiir* tir tu veswLe urintidrv el du canal iuici- 
rHMiul m mi ouvertes ( htf, U. Uï I 

t liais 1-H.^ éltHs, R déftiul du Z:l [mmi idukipiijpîde 
l'ifirriLi ri n ■ HiT'imuhiarr à uni' anomalie du i lévclu|jpe- 
mi'ril iU" lu innnlintm - rloa-nde. [lyprés mm premié 
n*-1 l^i.' , iCM^^. , . In trouble iiulUkl serrait une membrane clnsi- 
l'nie anornudcnienL grande lie sorte ifu'au monuTiE île 
hdésiijirigatiun de rnlJe-cÉ Ll se cm 1 mil un orifice tin^j 
l'If'iiclu |.kji IJ" (ttim r-, ■■ iilhli ■ par In l'nsion New sirin-ium-. 
tiiL'ïWjdciTc'iiqcn-M HiluéeK (Si* jun i ri li'àKlK'. ! lii 1 cïit'lii 
brane elnacale légéremenl Irop grande m'affecte qun 
Le« tubercules péniens et ne produit qu'un éplapadias ; 
Lorsqu'elle est beaucoup trop grande, elle entrain? des 
malformations ri citerne ni plus radieaJes. I ine théorie 
alternative attribue le mauvais déwIciflifienieiiL de la 
paroi abdominale. dans ce complexe d'anomalies. à 
une disparition lmp précoce de la mcmtirane cki ac ak*. 

L'exstropSÜP vésicale Hurompttiînée d'épcspadluis 
i“si I'hIii]i iiii;i lie 1 la plus cumiuuiir dans rcM-e série inor- 
IMil illu'.iipn 1 su.rvH.TuuH il [n*u jiri's uni' Rds sur -H'Millil 
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Fig. 9.16 CWm tu ui d tyvl mphie ilchic.ite te i Iruquc mdirvii 
i'évagirM i trutn UN dfrijiit cte ld |:,,ir■ ii dnltrteurf- ■-.ilué vu 
niveau Ou la riwnibr.ine LkvJLjlr aurait dû it trouver. 
iPhûtûgidphte .irriabten ynl luumk' par te Childrert'-i teOVpëUl 
V-tdlcil Centre. Cintlnnae. OfitoJ 


naissances. UeKstrophie cloacalc, beaucoup moins 
frequente, ne se rencontre qu'une fois sur 200.000 
njüssances. Lisules ci 1 * malformations sont à peu 
p-rés deux fois plus fréquentes chez les garçons que 
chez les flJJea. 


Rotation et fixation anormales 
de l'intestin moyen peuvent provoquer 
des malformations diverses 

Comme décri I dans a 1 chapitre, lu morphoit'itêsc de 
l'inEestm moyen est fondée sur une série relativement 

iulrù] île miel mm 1 H de JT.JVfffrJjfJr \\ n*l‘Sl diTS lots 

pas-suniriTiaiU que de* errenrn dans l'une ou l'iiülrv de 
lés tTjrwjoisent h un speetn' varié il'aiPHnalk-S 
l'votr la section des principes experimentaux du pré¬ 
sent chapitra). 

Las défauts de rotation de l'intestin moyen peu¬ 
vent Être classées en non rolat io ns, rotations en 
sens inverse et rotations mixtes Lmolrutaiîonsl. 

L'unonmlie appelée nun-rolntlon de l'intestin 
moyen se produit Lorsque l'anse intestinale prinuure 
nkjflectne pas sa rotation de ISO degrés. clans Le sens 
inverse de celui des aiguilles d’une montre, à son 
retour clans, la cavité abdnminnle I Fig, 0.171 La rota- 
Lfcm initiale de 0Û degrés pcul se produire nomude- 
nleru, U résulte de cette errc'ur uni’ te membre tTârüal 
h irigbl;il rte Canne Hilfetfitude primaire f i hh laikl 

au Jéjuiv kIvom jiiT'Sômptil; se termine mti'im- lion du 
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Rstabon Initiale normaüe de BO . 

d«im le- rrraraé de te lui deî 

aiguilles d'une 


la rütaktm normale 
180 : . dans le sans 


Aorte 


Estomgn 


Cæcum 

Intestin 


91 ioieî 


Résultant on unr anomalm 
où le cÈ*on esl situé à gauche 


Fly. 9-17 Non-rotation de fUntwtln pnmitiif (egalicmcrrt connue hjuj k-nprndr côlon tituéA^uçhç-:!, 


™rpw et q,w le membre caudal origauil de cette même 
anse fcurnrsponrLuil cssenli e llomcn E au eu [un pré¬ 
somptif} sc situe du côté gauche du corps. PSieiLle 
situation est, ch- ce fait, parfois appekx- côlon situe à 
gauche (voir Fig. il. E 7). Le cæcum et le scjÿnent le plus 
proximal du gros intestin peuvent ou non fusionner 
avec la paroi dorsale du corps pour devenir secondai¬ 
rement rétropéritonéaux. 

[fcms Ijl hitatiiut invente d# rijitehriii moyen, 

l'anse intestinale priiriîûre suide I» rotation normale Lui* 

finie nie MU ulvgirs, itiuls le scjifi lumæ de l'cIiiL des 

aiguilles (Tune montre, mata In seconde rmaiinn, rie 

1-80 degrés, s'effectue dans k* d™ aiguiil&t d'iinr 


mùiüTé et non à ruivetise. IL en résulte une rotation 

dette de (t) degrés dans le sCIlh des IfjUillH d'une 
montra (Hg. ll.lt>>. (Jette rotation amène les régions 
des intestins moyen et postérieur dans leurs rapports 
spatiaux normaux 9 cette impurtanfe exception près 
que U- duodénum se trouve au côté ventral du côlon 
transverer et notn à son côté dorsal. Le dtu>dénujii ne 
devient doue pas necondairemeni rét ropéritonéal alors 
que ce ^era le <-jim du ctHon Iransvfrse. 

lîaris Int rotation* mixte* de l'intestin mnyrn 
(également appeléL** atalmf rtlimiH), k- imanbrv eril- 

niai de IW Intentlnale primaire ne sniur qpir I» rota* 
uon initiait' «le IHi di-jjrivi aloiM que te membre caudal 
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Hplirtiçn initiai* rxanuil* Ml !X>' ; ripn* In «rraç 
Inverse de «lu As agites d'une n*a 



Fil, 9 .ta towüon învtrw d* n%*tertln, ta UTtatton nrttc est 90 dtpftS, d*ns le un» de «M des aljvalllï* «Fum montre, ckr w*tç 

«HW kn «K* re* dérivé» de tintwtln mopsont jimçné» à b-ur plaw ndtmplç-danï U c*vüé ^bdurri.iïalf tnM le dW<M*taiini *fr IiChj- 

vpfin .iv.irif du ctikiri trjnvverM'. 


n'esl sfjtuuis qu’à b seconde rotation de 3 RO degrés 
[Fig ta - réSMiltal dfl ce comportement mixte OU 
nüTi-ronrdoTiné des lieux membres est que l'pxLréiuilc 
distale du duodénum su llve du ciké droit de la cavité 
abdoinidult t-L le CMOin s'ulluda’ près de lu Ligm. u 
médiane, juste en dessous du pylore. Cette pasitinn 
anoimale du caecum peut entraîner l'étranglement du 
duodémuu pur une sangle de pérituuic épaissi. 

Les anomalies de rotation OU de fixation de Lift- 
testin moyen peuvent provoquer une compres¬ 
sion ou un volvulus des intestins. Une fraction 
significative de tous les cas d'obstruction intestinale 
COCtUpOfUl à dr* anomalies de nidation ou de lixtiilun 
de Llnlciüii moyen, lies négjnns apél-tfyyid de l'In¬ 
testin. comme le duodénum, peuvent être fftnrh^ à 
la paroi dorsale du corps par des bandes anormales 
de nfHtitttt, mpoonblH de sténose ou d'otaUTw- 
tkn, AlDccudvHiml, une makotnüon peut litauer 
davantage que l'intestin moyen suspendu en un seut 


point de la paroi abdominale dorsale, ne telles anses 
libres ont tendance à se tordre, à pienvoquer un vol- 
mlIus capable d’induire une obstrurtinn aigue 
(Fig. SK2Ü). Un vomissement bilieux est un symptô¬ 
me fréquent de volvulus intestinal. 

l'n volvulus intestinal peut êgalemcnl comprimer 
les vaisseaux sanguins et compromettre l'irrigation 
locale. Si l'apport artériel est supprimé dama, une parti? 
de l'intestin, fl peut en résulter une ischémie intestina¬ 
le ou inCkretus. Un YuKuluS paut égal* ITM ni compri¬ 
mer les vaisseaux lymphatiques, supprimer ce draina¬ 
ge et provoquer tut rnKiinlritKilt veineux dé ta 
□ntquenne avec, ronune conséquents. un saigne¬ 
ment gaflt ro-in testinaL 

La présence d'une anomalie rie la rotation est géné¬ 
ral cm col -signalée. pendant l'enfance, pu des duuifuP* 
abdominales, du vonusBement, un saignement gastro- 
intestinal nu un développement déficient. Une telle ante 
malle peu' ccpcndunL etir ctMqimflll fdtandAUH jus¬ 
qu’à l'âge adulte. Le diagnostic de certitude demande 
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Aorte 


Lâ memixe crama imamDre aj m i an sa 
inteitr'ùle sat'il ur« 'ulalityi normale 
rtn 90 . ■I3r4 lesijns inverse docdui ries 
a guiies d'une' montre : le membre caudal 
nnenibie J^i ne lujnie iaà 

Le memtïg r.ai.cin: (tyïulitt 
we rotaton normatie de IflÜ", 

dam: le Sens hrtrid du- ceui 
des aiguilles dune menue : 

la membre crârïal (a) Anomal* mleslmale résultante 


Indeslin fln&ia 


#1 jours 


Cæcum 


CÔkjn 

transverse 


Côlon 

descendant 


flg, 9.19 «cru ri on miKrr de lirrtesi in. Dans c«ie indlluairidijun. les ri ien ibi ei crânial et caudal de r anse MesHnale primaire subissent 
des rOLdtlùrli iridecnri idjiUéS. 



Ck&lenrji.i 


Estomac 


iransversa 

du vohruiue 


Si tours 


(jrfr'e 

descendant 


F hj. 9.29 '.'civuIus. Un vukulus pesil se uroduire dans les 
relions ou les arrses Intestinales suspendues peuvent 
prvater sur elles-memes entraînant une constrictlon de 
la lumtèrr et: un risque de compression vasculaire. 
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souvent rwoHTS à UH repus OU Mfl lawnwnt haryté. 
Ces umoniiiJira peuvent être curT^fildlinJïgk^invIil. 

Les anomalies du conduit vi tel lin 
et de l'allantoïde affectent toutes 
les deux l'ombilic 

Le diverticule- de Meckel est une anomalie du 
conduit vitellin. IS'nmialenwni, celui-ci régresse entre 
la cinquième ri I;l huitième semaine (voir Ch. lOj. Mate, 
chez environ 1 % des enfants nés vivïtnls, il persiste 
comme un vestige variable en longueur et ni situation 


DevsjopnaiË.NT tu tracts ftjünBowresTWAL as? 

(Fi*- fl.2l). Ijp plus souvent, U jw présente comme un 
divertiruli? intestinal, de 1 à fï cm de longueur, se prpje- 
tant à partir du bord inttanésetOÊriqiie de l'iléon, en un 
endroit qui peut se situer jusqu’à Ifltf cm du caecum 
{Fig. S.2 M], Dans d’autres cas, une partie 1 du conduit 
vitellin persiste tLuw la paroi abdominale donnant lieu 
4 une fistule omphalo-rnésenlrrüiiir un entèroky*- 
lr. lue 4 lui citnlim fibreux unissuEl l'ii iSj-h! in grêle 4 
l'ombilic (Fig. ft.21 B-D). Ces états sont enuus tous le 
nom cuIJl-l'I lF de diverticule de Meckel en honneur k 
J. K MerkeL qui Fui le premier, au ckLuil du XIX*' Siècle, 
h discuter la base embryologique de celle anomalie, Le 
diverticule de Meckel est environ deux fois plus fré¬ 
quent chez les gBfÇDDS que cher, tes filles. 




B Hüiuie iTEipi'jlD-rocHieiUiriiiuir C Kyaïèâfflpéakymâsariljâriqua 


D Ligament wiphaJo- 

méaamèfiqua (cordon- llbrauxl 


Fig. 9.Z1 Divprticulr de Mt-Lkd. fl Diverl nule dt Mfetkifl typique prOjectiail digldtacme-de I >léon à environ 100 cm au cote p« 3 «invil 
du catt-um. dri diverticule de Meckél peut rormeMftune nscule ouverte, mettant fombilic en «wnriunfcstwn *vp; ril&jn, iQ un 
kyste iiûlé, üiSjpendu p* des IrgamentE., ou IH- une union ■hbeeuae attachant l'ilréna ta pa«d* abdominale antiriecMe au nivea*i de 
l'«nbilk_ (Document aimablement offert par le chlldmn's Hospital «niltal tenter-, qinçlnrvptj, Cho i 


T 
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Alla rfl bide 

ficurgann 

lirsMnijjei 


Cloaque 


ConAirl 

irvBsonépnnque 


, Sinus. jruçjÉnila! 
1 pdmhil 


□utâJQuâ . tiquai 
fibre uk île l'allân'itâidé 



Fig, 9.22 Devenir de raillaruQfde. A. Nonmaiement, l di anroide s'oblitère pour constituer 1‘üuraqueoii ligament ombilical médian de 
l'adutte. Trts rarement, de? segments de l'aUantcide peuvent rester permeaWes et produire (ffl («ne fistule ouraquienne. lüun sinus 

wr«m>fn. rfjjgn çllwrtkuie nur.iqun’n wHEntn4ysTrÇtsr-pquit»» 
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LL esL admis qui' 16 à 9& % de* mûris purteura d'un 
diverticule de Mérité! dévektfïpent des gxqtfSnws 
d'obstruction intestinale, «ne hémorragie gastrtHnU'îi- 
rlnale ou une Lofr-t-unn du rénlon. L'obstruction kniesrj- 
riale peut être provoquée par une bande fibreuse qui 
représente un vestige des vaisseaux vttefllns unissant 
le clivertieule k L'ombilic et qui enserre une partie de 
l'intestin grêle. Les ^mfAônu.'s peuvent ressembler A 
a'y méprendre * ceux de l'appendicite, avec une dou¬ 
leur péri-ombilic ale se déplaçant ultérieurement dans 
Lé quadrant inTcrie-ur droit. LamurtaliLé de UfsCùSnon 
trailé» varie, selon les esdniations, de 2,6 a 15%. 

L oblitération Incomplète de La lumière do l’alla n- 
loide et de l apes vésical peuvent provoquer des 
anomalies de fouraqué. Normalement, l'alUuhuïde 
et L’extrémité supérieure de la vessie urinaire pré¬ 
somptive subissent une régression entre les quatrième 
et sixième semaines, au moment même où le septum 
uro-rectal divise Le cloaque en un sinus urogénital. 


DÉVELOPPEMENT DE TIîAtTtJB ÛAfiTBO-ttfrESTÎHAL 259 

antérieur, ri un rectum, postérieur, LalliuiLoïde et 
l'apex vésical en rnastridion sont transformés en un 
cordon nbirux. l'ouraquc uu ligament ombilical 
médian, qui chemine a travers le tissu adipeux sous- 
pêriionéal, depuis lu vessie urinaiir jusqu'à l'ombilic. 
Ce cordon a, ctrest L’adulte, une longueur d'environ 6 
cm et une largeur de l'ordre du centimètre (Fig. U,iüL4), 
Cha un trihs petit nombre tle atlris {il n'j, 1 a pas, en 
tout, plus d'une petite centaine de cas décrits}, l’ailan- 
tefflie, cil loui ou éfi partie, ainsi que l'apex vésical res¬ 
tent ouverts et sont responsables d’un ou.raque per¬ 
méable, d'un sinus ombilico-uuniq.uii'n. d'un diver¬ 
ticule vésU-o-ouraquien ou d'un kyste nuraquLen 
(voir KLg. ÿ '££&-£), PtfKÜ les symptômes* citons ude 
fuite d'trrine par L’ombilic, une infection du tract us uri¬ 
naire et une péritonite provoquée parla perforation de 
l'ouraigie ouvert. Ces si rua tiens peuvent mettre la vie 
en danger. Contme dans le cas du diverticule de 
Merkel, les symptômes initiaux d'infection peuvent 
facilement donner Le tliqgi avec une appendicite. 


Principes expérimentaux 

ta base moléculaire de {‘asymétrie bilatérale 


LE TROISIÈME AXE DU DÉVELOPPEMENT 
DE L'EMBRYON EST L'AXE 
DROITE-GAUCHE 

Les mécanismes qui sous-tendeflt la différtndiliüSï 
crinlo.caudalç et, celle «lorso-ventrale du jeune 
embryon ont été envisagées dans les chapitres 11 et 4. 
Cependant, comme il appurait au niveau des cha¬ 
pitres 6 k y, le d t wfa ppanent des paonon, du çoéur, 
de l’arbre HHnUlê et (lu tiactus gastro-intestinal pré¬ 
sentent des différences significatives entre Les côtés 
droit et gauche du corps. Ces différences sont dites 
d'asymétrie bibnéride du fait qu'eUes lté se présen¬ 
tent pas la symétrie en miroir avec plus d'un plan de 
symétrie Les mécanismes mol oculaires qui i-OhirôléJkt 
l'axe dmtl e-gfliiche commencent à être compris. 

La souris routant# tv/hr fournit 
un modèle animal du situs in versus 
de l'homme 

Dans l’anomalie rare de l'homme, appelée situa inver- 
kun vEhcerum total!*. la latéralité de tous Les viscères 


est inversée, Cette inversion est rarement complète ou 
«»ete ri des erreurs dans la plicature ou dans La rota¬ 
tion produisent souvent des malformations subsi¬ 
diaires, comme les m&lrntaünn* de L'Intestin 
moyen décrire dans la section des qiffteiÉH dl- 
niques du présent chapitre, Le plus souvent* Les tüfFé- 
rents organes montrent une dL-scordance dans La Laté¬ 
ralité ou héiérvUxlê, Par exemple, La plicature du 
coeur peut être inversée (dcKlrwtrdlr * Ch. 7) alors 
«|ue la lobulation des poumons est normale (trois lobes 
k droite: ri deux, k ftauché ; Ch. fi). En ÜB6G, une souris 
mutante, ùvïr, a été trouvée porteuse d'un silua inver- 
sus (iu signifie fwnnu riacenmj. Chez cette souris., 
la situation est héréditaire. autosomique, récessive et 
monogénlqué i elté a été localisée sur Le chromosome 
12. En outre, une moitié seulement drS souris homozy¬ 
gotes pour L'allèle mutant ir présente un sâEus inver- 
sus ; l’autre moitié montre une asymétrie bilaterale 
normale (appelée «ilu« aotttai). l'an C«»éq0CPL lé 
produit du gène de l'allèle sauvage est* appaiemment* 
un constituant essentiel du mécanisme qui prédispo¬ 
se au dév'éLoppéméni dé la symétrie bilatérale dans la 
direction oocrect* ri qui détermine donc Le situe des 
viscères. Si Le produit de cr Rêne est ateseng Oh défec¬ 
tueux (comme dans le cas de la souris ÂiVïitJ, le sltds 
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normal ou inversé acquis au hasard. 

Le clonage do La mutation if a Fourni des reneet- 
inlèrt^HanLs pou une meiLleure compréhen¬ 
sion ds pmrifta stades du développement cknite- 
gaurhe. 1 a été trouvé que lu mutai Lon fe Lntervmnl 
duras 3e gêne de La dynélne, appelé dyjtnm' dmite 
gauche ou InJ. Les dynéines sont des molérules 
mairies qui utilisent l'ërwrpe de L'hydiotjiie de FATT 
pour générer une Force unidirectionnelle, le long des 
imcrotubules qui ont lira extrémités + oli-. Il y a deux 
catégories de dynéines, cytoplasmiques et axoné- 
nudra. Les dynéines cytoplasmiques intrcMluiscnt les 
charges dans Les celluLra ri I* 1 * axonëmales génèrent La 
force de gjfaMml entre Iw micrtHubuIrs. à l'origine 
des nwuvcmcnls des db, La séquence du gêne M sug- 
IjSÜTV que CêluK‘1 tntedt une dyne inc uxonëiiLaJe. 

(Vile connexion entre lu dynëinc cl lu latéralité, 
dut la souris, évoque celle observée chat l'homme, 
dans la syndrome I.le Kurta gêner Lw patienta al teints 
de « syndrome ont mu latéralMé tfiabrJLuéc au hasard 
aiieü qu'une Immobilité ds cils mspdntiïtna et (Les 
tpHinloUIdn, Ib préHoUnt wiivetii de la stérilité 
et' «le» infections rhniniqucH du Inctu respira mi re 
L'tntüyK uitnstnKfemk 4é et» syndromes montre 
que les dit sont d^numi de dyncinc ou qnt celle-ci 
h.-mi; altérée. 


Le modèle du flux noriaI 


Chez 1rs Jeunes embiyiira de sours*. aux Hi4nnsdt R 
1S\ L'expression du Rèm.: tnt est Unités nu noeud, une 
Importiini^ régnai apnlHitriiïr II est tntémBUVt de 
noter que W reltulefl du nœud possède chacune un, cil 
isolé. Une percée dans la enmpréhrnsinn survint Lors¬ 
qu'il Fut montré que les cils bai lent de manière a créer 
i.lp courant qui déplaça dos Liquidas vers la gauche. Un 
nudéle de flux nodal du développement guuctio- 
dmlte fur proposé (Fig, 9 .23), Salon « modèle, la iilou- 
vemenl du liquide àtnmn Ifrimud igénére une distri¬ 
bution asymétrique d'un rriorpSiOJièjte, qui n'est pus 
en™» Ldenllflè. Le gntdienl punluyttnihlt' du morpt» 
gêne brise b symétrie et bible une cascade génétique 
du déveLoppement gauahe-cInoLte. 

Bien que ce modèle du flux ncwlil ne pu Lyse (irf 
aonsidérë eonune fermement établi, Il y a une certaine 
évidence Importante pour l'accepter. [>es souris 
mutantes pour tes gènes île la kïnêsine, KifîA et 
K if t fi, ont tira cellules nodules sans (fl d me altéra¬ 
tion du dévHotqjenietii piriifrdBlhr. bis* IttnéftkHS 
sont fonctionnellement similaires aux dynéines en ce 
HUqti Llkn) génèrent une fonce de mouvement le long 
dfîS DbcnAlbuin (bien que. généralement, dans la 


dirntlkm opposée), Ces résultats indiquai! qux f les 
gènes KifLA vl&ifilf surit nécessaires à fumai ibtage 
des cils norianx et suygéranl en retour que ceux-ci son.1 
neccssalrra au dëvelopjH'mrnl normal droUe-grocbe, 
lin outre, dos souris avec des mutations du gène îni 
cuit été observées avec dra cils isociaux tnunotrilEa, 
Ceci indique i|ue La présence dès dis «'est ])as sufiï- 
ssuUe mais que leur iiHJUvcanent art niliqw (tour le 
déveLoppement normal, droiLe-gauctLe. ce qui est, à 
nouvel, en accord avec le modèle du flux ntNial. 
P'aiilrra modèles ahi-matifs mit été proposés mais |5as 
encore pnxrvœ fN5i.LT Ira fond ions mtraeetluLures des 
gènes KifJH, KÿSS cl fini, dans la genèse du gradient 
meurphogéne, IkupnitMiHi polarisée des luicrtnu- 
bules dans Ira cellulra du noeud pourrait, par cxeiupla, 
diriger l'asymédric dra DWUVtnHUla du morpliogènc 
|Mir le DMud plutât qu'à Invtn lui 

Du douzaine* d# genra ont été impILjucs éhuts le 
programme fénéUtf» du dévdopptnwnt droite- 


ûauchc 
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3 
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Fig, S.2i Frogrjuïime ççnetiquç du cteveloppement drorte- 
gauçhc. eher 5e* rnamrrifftrTi tes ellï dis nç^d gÊnèrent un 
trtL»r,]nt liquidien dirigé venta gauche, ciÿaid une drsIrtbutiDn 
asymôertqiie d'un nrorphogÉne, qui pcmirali itrt Fgn m 
çeiiÊi Ird. lOISA et XttJB aanr mus requis pour le fqnctkmne- 
ment de-i dis nodaux. T repi etaint le Lvûl ivyiurt. 
ment uèe-essaifc à fezpression de rsoüol, Jéhy-r et fehy-Z 
L>np*ies**îm (4p )çfty ? eut limitée au c&té gauche de la plaque 
du pïanchw du Cube nçqial akirt que nodsi 1 . feftyZet FiM sont 
éqâriméi dsini le inévodernw de- ta lame iacéiale gauche, le 
gène- hùmèùbûx Ntotï.2 est exprimé dam La. lanv Lriér^k drex- 
[« du mésodei me. A gauche, figurent les temps appf ûrimiun, 
en joups. du developpemenc chez la souris. 
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gauchi*' dans diverwra variétés <fespèce* Ici, nous 
nous sommes cadré sur ira gènes importante pour 
L'axe droite-gauche des mammifères en Formation. 

Immcdialemenl après l'apparition du Flux nnduL, 
deux gènes de b famille ries facteurs de croüaiaince 
Tgfji, nodat et h'fly-I, nul montré une distribution asy¬ 
métrique daim la régi un du nœud. Le gène uwrfuf est 
exprime initialement à travers te nœud mais, après que 
les i. jLh ont établi un courant liquidien vers la gauclu*. 
l'expression de ee gène se Limite au seul côté gauche 
du noeud, dans une première des manifestations molé¬ 
culaires rie l'asymél rie droite-gauche. L'expression du 
gène ïtodml s'étend ensuite au mésodemie de la lame 
latérale gauche. À la suite de l'expression asymétrique 
de Irftft J, dans la région imdale, celle-ci s’étend au 
coté gauche du plancher du tube neural Un gène très 
voisin, induire une asymétrie d'cxpreswlon 

dans le mésoderme de la Lune latérale gauche, ls* fac¬ 
teur de enataoune FgfS est apparu capable d'activer 
l'expression des gènes mutai et Uÿty-2, suggérant qu.’U 
pourrait représenter le irtorphugène qui fait battre les 
c-ifci ver* la gauche. 

Pitx2, un gène htvmêrihnx, est en aval de nnrfai et 
teJly-2 dans le programme de développement droite- 
gauche. Cè sène est également exprimé du côté 
gauche et semble être un effecteur, avec son expres¬ 
sion, qui persisté plus ÜUffl dans le développement, au 
cours ck L rOfganOgcaièse. L'msuflisswiw hapkiTrle fun 
type sauvage et un aile le mutant) du gène Pitx2, chez 
l'homme, est i l'origine du syndrome de Siégé*, aw 
des anomalies des yeux et ries dénis, il y a abondance 
de modèles animaux, y compris les souris tiomrwty- 
gotes avec des mu talions nuttes ciblées de è‘rt,ri J , qui 
indiquent que ce gène occupe une fond km importante 
dans Les phases terminales de la cascade génélique ck L 
l’expression de la latéralité. Un défaut marquant, 
observé dans la souris mutante jPLiit. par exemple, es! 
l’isomérisme du poumon droit (deux poumons droits). 
S’ormalement, les pniimaons de la souris sont très dif¬ 
férents l'un nie l'autre, avec un poumon gauche n'ayant 
qu'un seul lobe et un droit, aven* quatre tohes. Dans la 
mutation f J ï j2. les deux poumons ont quatre lobes. À 
gauche, en ahsence de l’expneæikm de jPTj ri- 1 , un pou¬ 
mon droil se développe. 

Llordre des gènes dans un prouvai urne génétique esl 
souvent déterminé en examinant leur expression t'héSI 
tes mutants. Par exemple, si, dons un programme, uil 
gène A active le gène B et que celui-ci est nécessaire à 
ractivation du gène C, la mulatiun de li affectera C 
mais pas la gêne A. Ainsi, il a été démontré que le gène 
fnJ orcu|ie une fonction élevée dans la hiérarchie dé 
ceux du développement droite-gauche, Chez létS 
mutants Ird, les expressions de irznfcrl, içflif-S 


DÉvmuH'ffltKNir lui tracius qasiwmntebtinjU, 251 

Vt sont tou ms altérées, indiquant ainsi quelles 

sont en aval, dé Int, Uéxprraslon dé iwdaf, par exern- 
j >Li-, se fait au hasard chez les mutants h ii'h d. Un quart 
dra embryons de «* type montre une expKskm rmdLx- 
le normale du côté gauche et un autre quart a uni* 
ex press km inverse, uniquement du côté droit De 
manière intéressante, un quart présente l'expression 
de* deux côté* h* 1 un auto* quart, celle d’aucun roté. 

Constituants génétiques 
supplément dires de la voie 
droite *gaucrie 

Un travail fondamental précoce, réalisé chez l’embryon 
de poulet, a fourni le prvmk*r regard générique SUT lé 
développement droite-gauche. H a été montré qu'une 
substance ayant une Srtlcm proche rie l'activine (famil¬ 
le de TgflS) limitée- au seul côté droit de la ligne primiti¬ 
ve supprime l'expression de sonie hedgehog (SHIlj de 
ci* coté et induit celle du récepteur tÆtMiw eÀx 1 RI lu. 
L'expression de Slill restante, du côté gauclu*, s'esl 
avérée capable d'indu in? l'expression en aval du gène- 
m*tul du côté gauche, Bien que les voles précises du 
développement droite^gauehe puissent être differentes 
chez Lé poulet et chez les mammifères, il y a une évi¬ 
dence* génétique pour un rôle important de res gènes 
chez les mammifères également. ÏU111. par exemple, n'a 
fKxs été observé s'exprimant de manière asymétrique 
chez les mammifères, rttfcue les souris mutante* XffH 
présentent un certain nombre de defauts de lu latérali¬ 
té,. comme ries poLimons gauches des deux côtés (iso- 
mérk* pubnomiiie pudtt), la ratatkm embryonnaire 
ou l'absence (le l'expression du gène qui CSl 

rtone, apparemment, en aval de SHH. 

Lu FËBUHké, radie dtrolftc-gaucbe est le dernier à 
montrer de rasymélrie, Lies protéines motrii.-H.vj au 
niveau du noeud sont requises pour le développement 
normal droite-gauche. La rnbtilité des dis semble créer 
une asymétrie droitc-gnuche dan* Lu distribution du 
morphogène, au niveau du liquide qui entoure l'em¬ 
bryon. Ueci résulte rie l'expression spécifiquement 
gauche thmafol et tpJiy-2 qui, à leur tour, acti¬ 

ve l'i'xpn'NHimi gauche- d'autres gènes en cascade, 
comme Fitir2. De nombreux autres gènes sont d’im¬ 
portance connue dons rétablissement COdfect de la 
latéralité chez les mammifères, notamment Nkr&JS. 
SmûdS, ùt>\ SIL, Arttufu fi/ï et JHvrcAj/oanc. En effet, 
les interactions gMÉfUS FéfUÜtfriCé* assur:îtil le 
développement droite-gauche correct ont été iKw* 
vertu;-* è. iqt rythme mnarquahJe. 


1 ! \ !'V 
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Les mécanismes moléculaires qui 
contrôlent l'expression asymétrique 
de nodal peuvent expliquer les schémas 
du situ s des jumeaux conjoints 


Ucs expériences déjunwsux aw des embryons de (rl- 
tona 5uppc5rlf n( égaknuenl l'idée que le mécanisme de 
citation est mèsîftt mis en place. Si une inocula de tri¬ 
ton est étranÿée dans sa pari la» moyenne, elle se déve- 
i n jumeaux contotrits. De manière Intéreesante, 
le jumeau ch» la moitié gauche présente toujours un 
silos normal alors epu» celui de droite est affecté d'un 
silos invttm Ihf manlèlV remarquable, les schémas 
ck- situs chez ces tritons expérirtK-illàuX SOïrf partagés 
par les jumeaux conjoints humains dicëphulrs 
(JtOKW n'ayant qu’ma seul tronc mais deux têtes 
séparées) bien nue ces cas soient excessivement ru« 
Le situs du fendus de gauche csi toujours normal alws 
que pour le droit, il est normal ou inversé. Élan! donné 
que les lignes primitives de ces embryons se dévelop¬ 
pent Lré* pré* l'une rh» l'auire. TahLn a attiré que le 
trouble du siLus du lütlusdü côté iliuil pouvait flre (ta 
à la suppression de l'expression, de son gêne SE lit 
{et/ou rtnttaJ) par suite d'une activité du Renre activine 
exprimée du coté drotl pur b ligue ptlndUve de l'em¬ 
bryon de gauche (Hg W.24). L'MjMHdHI SUE! (ct/cru 
modale) serait alors absente dus deux côtés de ta ligne 
primitive de l'embfjGti de droite. conduisant il l'ex¬ 
pression au hasard du situs, Lexpressîun de SIIII rl/uu 
de nodal et de l’activïne se produirait toujours dans le 
schéma d'asymétrie normale dans le voisinage de la 
ligne primitive de l'embryon ch» gauche, donnant un 
slt us normal dans léftx- des rat 
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«lu InxiL". jiutlc au (ïiitÉ- lalônil ilrs mi iiLiiils 

La différeiwlfliùw spxuelle des sujets génériquement 
nii'ijrt H uiiinn'iwt 1 - à la (in ilr La Mxii'iiw M'iuainr. Li:;-r->.|i i'ilsi 
*ène n>éclfkiue du dhromoeotiw YtSRÜf) esr exprimé dara les 

«?Hulrr< dra nunlnxi» ncxiji'Im Ij-h rralroynnji «kra letpiri «e 

Sine ntesl pas exprimé se développent comme du femeUes, 
mfw si le rhnniMKomc Y est pnrsrnl te jtfwUiü rie ce Rêne, 
apiN'lé prulêi-ne SRY.. iniLie le «lëveLeppemeiil en rawriulv 
qui aboutit à k Eormaùrm des lesUcules» dea voles spenna- 
tiqu» de* rIkucIck ramées» des «San» aéra taux totem» 
uudes ;üi isi qu'à I;l î-i•iikI*. , II. .1 nir» îles i^ârlèrvA snuwls nerim, 
dalns masculins. La protéine ÜFtY exerce un contrôle autono¬ 
me sut le dévrlnpprrnrait «les çrirclnps Hi'incte. U m s [Hiolinns 

conlcalea (i>érlfjht'ri«*je-»i «le cnm<L dtaénéneNl, afiov» une les 
]Muiinns mnlullam's (]ïmfimdi‘s) se âifHnnKimTt en prmar- 
steiira. des ceiliika île Sendli, u l'iiii^inr dra iidiewsiMiiiiLilîres. 
Les portions les ptu* profondes, qui ne contiennent pn* de cel- 
lules gmiiuujlt-s» «ItMimiil le wle li'slLs tVlui-ci. so mtinefte 
iivw un nombre liimtri de munies mfewiéplukjaf» et se cam- 
IL-*.*. â la pntH-rle. i-anr fumier Itri «niMltibls i|ui mtéexTil le-; 

mites sémlnifères an conduit m&onéphtkque. Ces tutades 


ilrvirrmrnl lest i liih's L-Hémits des. n-aiCulÊ-t Cl tes «uivihiUs 
mésisrwphnqrîcs, Les coiahiits déférents, Les conduits paranK'- 
^.■iii -i>'lmii-.ii'r. lïenr-uên ir Au rnurs (l a Imisicineuinis. la |ior 
Ut -1 lihi aJr du oandüli déférent émet un bûütigeüii la eésAcule 
séminale . la prostate et les jjlawtra teulbo-uirétrale* iiBiswnt 

del’iirûm- prfvfeu adjurent. Sinrndliinétitenl. lies Ursule» géftl- 
Uuis externe* indifTêfeneies (ccoipramnt une paire de pli» 
■nidénilaui et litblo sltuI;lu;v «le «limpie cülé île la mem¬ 
brane urogénitale, et un tubercule génital, Hicéricurj w 

rihiilificr.l «'n nu jk'ills «'t ■ u, semtum. PIlls Uird. an -murs ilu 

développumeju Icelal. les leslicules (leseendtnt dans te- senu- 
hiin en passant pur lesennacx irRiiinjintx. 

l' tiex leii siQeiii iQéitétiqueiilenA fetnellea. mil manque un «:hn»- 
1 iM.csH. 1 if Y et tyul, de ce fau. ne produisent ist-. la pnaënv ISltï. 
le^cïiKlniisKi-ïiH'ls primSife dégriièirnt ri dw Kudctw sexijels 
stH-CMpLaâncH ifclih'i i -:il janir kiniiier les Ritliniilt^ Ui- l'uvaue. 
Lt*s cfmduha més«éphiîipjefl cILspaniBinmr également mais lea 

rorriUiits |uir;miêsrirH' , |JiinK|iH^< (kviiTim'iv! les vnies fÿ'iuUili’s. 
Les penhms (iroKbiMtea ite «s ctxndikils dament Iles 1rtmi|ien 
ut^rinn (Falluiw). Il» fivMm. lin pnrtûwK iJistiales rnmirnt 
Clitërtla ri k |Hflie supcttemv du Vagfil ; k ikuI ir lulérlrilie de 
celui-ci prorient 4>ine paire de NiHm^ erliui-vnsInnMX. endo- 

■ li-nii k|im‘S 4 nui aiqiuiaiHHelU sur la p*hjl iitislêiieiin- du Aiilila 

urojténital primitif, b* l'irxjnes génnmix «tamm infSflShmcira 
sr dL^elui^HUil rri unyui's sSt'ii; liiii.t riitrimeâ. fétrilôiiïiies : le cIL(li- 
rb et 1 rs pair» de gnimltw «-l petites lètTre de la sphe. 


TROIS SYSTEM ES NEPHRITIQUES 
SE DÉVELOPPENT EN UNE SÉQUENCE 
CRÂMlO-CAUDALË 

r«ilïilïLé l['ielllli riil'ir iIsiILh U- c luqitliri- M, le mé.HOilertVie 
■ l«-juns»■ tk* rhaipic calé «le la ligne médiane, au rtwira 

île lu lT;l-i 111 lIïL li ■:111 SX* iliflV-ieurie «1 ITOÜH poitlnilM : lé 
niésxtfU'nïte i.iJ. l'inlennétlisUTé el celui tk^ la 

lanie Iji^iiaJé (Flp. 10.1). Ijt- devenir du méwdterme 
|KU'a-axi£d ei de la lanie latérale est eaivbiagé (Luis 
cfaiitreH cluipitrps. la 1 nieaKlemu- Lntemiëcliaire est à 
l'ürigitu- rie stnicluiR nt^hririques de l'embryon, de 
IHUtiuns tles gonjuk-H et du Système «IrsTOiMliiila geni- 
mus mâles, Au tuant du tléwlopiu'om'nl ü iiiI, rynrmai- 
n 1 , IpjIs iiuH.'ntbk's ck L slnitliin's ndpluriüqueit se itnl- 
ient en pla**-, suîvainl une succesHun erâiüu-eBiurialc, à 
partir du inévodarme inlermiVliairr, Il suÿit des 
n« L |tlir«n «innés ernienux, d«‘s mésonéphrus et ries 
ntrfjtnr plirce» «ni reins de Tt ni II fs. 

Les nèphrotomes cervicaux sont 
transitoires et non-fonctionneis 

Tôt dans la quatrième semaine, ehacuiH 1 «les cinq mi 
se[H pain.'s de segmmtH cenica qx ri«t iiu ; sn)«k i m«c 


inlennctliaire sent à l'tmgine de iscliles sphères 
«miMS. épi II ici iules,, :l]ijm-I«h-.h «’é^i LciiJ i-s m-jslLri- 

liqwes au dépkrotoraes iFls iri.iA). De nombreux 
iiuteius constcUsHit la série de» néphrotoows «ni- 
eiius. [.^lirs. comme un i^nméphros (du gràr, qui signi¬ 
fie « premier rein ? j jjarot- qu'ils ressnublrnl au firc- 
né[>hrtis embryonnaire ftHictitHini'l de certains verté¬ 
brés inférieurs. Chez L'homme» rependsoE, ces unités 
ne se différencient [uls «'n structures excrétricefi, pri- 
mltlves mats fonctionnelles, d’nn mai pronéphroa ; an 
tonlruine, eUt*s arrëtenl leur développement au stade 
rie néphrotome étant, cl*‘ «a* fail, nnn-fonc4i«jniiieLles el 
éi siJiîiiLles. Illk^s riis|)iu'aiFseu1 an Jour 24 ou 

Les niesonêphros peuvent fonctionner 
coin me reins-embryonnaires 

Ijcs structures suivantes à se mettre en place, dans le 
tiiéS4t(l«MV[it- Intermédiaire, miiiiI lut [■■■'■m«iii«-|»Iii‘iis ei, 
lr« conduits mésonéphriques ass4K'lrà. Tôl dans la 
qiudriéiric semaine» les tuba 1rs ncphritiqucB rtuu- 
iïiHHpnt k se riévetopper dans iiin 1 paire ck- renn«-- 
tnenu Hllungcs rlu jm^ wlcmn.- inri-nutsliuirc» situés rie 
r.-lkU|iJi- iViié de la colonne vertébrale, depuis lia r«glan 
(lH.iTtA'kjuc sUpérlfurt'J uwiu'mu nbèiiu de la trasiitnc 
vertèbre kmibaiie (voir Klç. LU 1 .2/#-JJ). Ces renfiements 
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MèifidÊrme para-axia. 


Méscderene 
irîr TrrâJnim 


de ia lara 

Ir-ilàralr 



23 hxjra 


i£)-i Le mêsodenrie intermediaire rat à l'omçme des 
néjjhfÇïtÇMnfî .orç?niîÇî sç^mfntiûrrniçnC. par p**iÇ5, dcpulï 
le nivç*y cervical jusqu'au niveau sacral. Les ntpliiçrttjmçs cer¬ 
vicaux sont pmduiEi au début rir la quatrième icrnujinfr et iOnt 
parfais rassemblés souSlv rtünl Cülteaif drprûJléphrûS. 


sont ùp pelés lufaonéphrra nu éifCléS iriésHJUfijhriquc*, 
Environ quinto tubiirs méwnéphficfiiBa soivt pn> 
dnilsen une suite crûiiio-caiLilaU' ; pur conséquent, plu¬ 
sieurs! *e ftpmwnc dans chaque segment. Cependant, 
lorsque les tubules les plus caudaux se dlffülUtiieiil, 
li?» plus crâniaux légreHaenl de »nne qu’U n’y a jamais 
plu» tle trente paires dans If mésiiri»'i]hni«. A ttL fin de 
la cinquième semaine, les rëgkm» crâniales du méso¬ 
néphros subissent une régression massive, ce laissant 
persister qu’une vingt aine de paires de lulniks il hau¬ 
teur des trois premier» segments lombaires. 

1^^ tutelle* mésooéphiiqDet se différencient en 
unités excrétrices rcssembUmt à une- version sdm- 
plfiée du néphron de l'adulte (voir Fig. 10.2/Jj. 


DÉVELOPPEMENT DU SÏÏÎTÊME, FBÜÜÉh'ITAL 269 

L'extrémité médiale du lubule se déprime en une envi- 
lé en cupciie, tft c*puule de Bowmim, qui enveloppe 
une pelote de rapiLlairp». appelée gfiuncrule. pour for¬ 
mer un curpiiBcuk rénal Les jfluntérales sont pro¬ 
duits sur ries hranclïi?» artérielles qui se détachent de 
l'uorte tkirKile, Cliaquc corpuscule rénal awt - chaque- 
tuhule néfihrétUpie sont rassemblés sou» le nom col¬ 
lectif d'unité excrétrice mesunéphrique 

Les cuud u i ts ntèsonéphriq ne» apparaissent pi m r 
lu promièro Fui.», aux en virons du jour 24 t sous lu forme- 
d'une paire de cordons solide» qui se condensent dan» 
le mésoderme intermédiaire de ta région thoracique, 
darso^atéEaleruent aux tubules. mésoftéphriques en for¬ 
mation {Fig. 103 ; voir aussi Fig. LflJÏA). Ce» cordon» 
croissent en dLrectinn caudale, par prolifération et 
migration de» cellules disposée» à leur extrémité cau¬ 
dale (Iæ croissance de» cordons peul être induite et jçijb- 
dée par un Rmdlént d'Brthénnce dans la matrice extra- 
edki]$lre, entre ükumIiiik et rendodaRneO Lsnpi 
le» cordons atteignent la région lombaire basse, il» 
s'écaitenl du mésoderme intermédiaire et se dévelop- 
pent alors, ver» le» paroi» wntm-laréraies du cloaque 
auquel l|»fiuurmneiutuijH"jLir 3HÎ (Fig IM ; vnli aussi Fig 
10.2, Ch, fl et d-dennM> Cette région de füston devien¬ 
dra une putte de Lu paroi peatMeure de la future vearie 
urii«un.‘. Au moment où il» s'unissent au cloaque, le» 
cordons commencent il se cttusct, îl leur extrémité dis¬ 
tale, afin d'être munis d'une F. uni ère Ce processus de 
canalisa lion progresse en dircetkm crâniale,. transfor- 
iiujmI les cordon» en conduits MtHtlffelIqiltâ. 

L'extrémité latérale de chaque LubuLe mésoné- 
ptmquc rejoint le conduit inè»C*i(éphrfc|Ur ouvrant, |iur 
conséquent, un passage qui s'étend déS imités excré¬ 
trices au cloaque Ces unit6s sont fûhCtlMUHlles à peu 
près entre les semaines S à 10 cl produisent de petites 
quantités d'urine. Après 1Ü semaines, elles deviennent 
inactives et invuluent, Comme 1 eroïssigê ci-dessous. les 
conduits mésonéphriques régressent égàJcineul dans 
le sexe féminin. Chez le mâle, au contraire. Lis persis¬ 
tent, avec quelques tubules mésonépIniques modifiés 
pour fumier des éléments importants du système 
êxerétei.tf rtéflirâl- 


Les mëtanëphros définitifs sont induits, 

au début de la cinquième semaine, 

p^r les bourgeons uréte niques 

qui Sè développent à partir des conduits 

mesonephriiques 

Les reins définitifs ou raé(*né|itiri.!hi sont Induite, dm'is 
le mésaxterrne intertnédialré île la région ^rale, par 
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Conduit mâsonâphnque 




Néphrotomes 


f«pl«FicrlD<rG 
(servies un 


Métodifint 
ntermMlft a 


A 24 jours- 


B 25 JOUIS 


C 25 jours 



dè Bowtnsn 
Grêle müssqnéphnquo 


Tutu e rnâBonéphnque 
Conduit müsanèphïiqufi 


fia rts& 


Frg. ia.2 ÙrvrkippcmenE des rie-phroturiev LerviCJu* eE du méiürtéphr&S. A Une pjire de ne£*irObSme* terviCâi« * (üfflM dans 
chacun de* cinq à sepc segments cervicaux irais Ils dégénéré”! rapidement, au cours de la quatrième semaine, les cordons méso- 
néphrlques apparaissent d'abord au Jour 2A S. Clés néphratomes mesonephnqueset les brfjuln apçMMissctil dans un ordre cri 1 
nto-caudal. dans les réglons thoracique et lomfcalre Les paires les plus aàniales régressent lorsque les pins caudales se rqnrstitiiçnE 
de SO*te que les mèsonéphnjs definitifs ne comptent qu'rnvirnn 20 panes, CÉinFinéei au* Itcmî jiremierS iÉîjriiertii kimlSineS.D, LèS 
rnfsonèsjîwtw contimnenL des unités tant Liunnel es comprenant des gkJitlémles, des capsules de Büwfnâfl dH tabules inèSCifie- 
phiques et tes conduits mésonèplMIques. 


uni 1 pain? do nouvelles structures, les bourgeons urc- 
térlque#, (|ij 1 émetfenl île la |H>r1inn iIIkIjiIo des 
conduils mësmépftriques, aux environs du Jour 2h: 
|%(lLr Fig. IÜ-.4A), A peu ] iCks 411 jniLir îfcü, i-h:u[Hi- Ikjiiï- 
j(eun urelëriquc pénétre dans une portion du mésixler- 
me inlermêdiairp du niveau sacral, appelée blastème 
n^tu^pLnigène, oi commencé & v bitarwr (voir 
Fig. 10.4BQ. Lorsque le btrurgerm uretérique se ramifie. 


chaque nouvelle extrémité (appelée nmpoule j 
acquiert un agrégat de lisent du blasrème iuétanèjihrx> 
gène, ™ fortviè do bonnot. durutanl au motanépImHi un 
sspècl li >bulê. Vers Le milieu do la rdxlèiïte semaine, le 
mëiancphnjs en développe ment est consiiiué do tleux 
lobes séparés par un sillon et, à la fin de la seizième 
«main?,. H it 1b lobes se sont [orrofa (voir Fig, |i).4C, 

D). La 1 rare de ces rantifu'al ions iniiiales du bourgeon 
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272 EHBRVOUKÏIE ] Cl "AlAllS'E 

coiEstituê par h’ buurgwn uri'^riijut, Celutal snhil 
une sêqucnt-i? relative ment précise de bifiiiQÜnia 
[Fl#. 10.5) et les câlins rénaux mineur* et malnira 
sonl produits EWLrdrapha.seH (t’mhts.sTit't'pliQn au cuurïi 
despaellês Iw raunfflcaittons Initialement formées dis- 
paraissHit par coalescence. 

l/rrwjue le bourgeon urétérUine étililLi le premier 
CMitacl avec le blastème itn’HjuiéfjJtn.ifir'CLC. son extré¬ 
mité si' renfle pour fomw une ampoule Initiale qui 


deviendra k' Im.'isiuei. Au L-mira de la sixième «mai¬ 
nt 3 , le |ii n irei.ua iirétéritiuc bifurque quatre fois, rkiri- 
mini st'L/iL' bnndKn. ffilM se réunissent. ensuite 
pour l'onstitiKT doux à qiiiilrc calice» rénaux 
tuteurs qui font suite au bassinet. Au t-OLLTH de Li se|>- 
tième semaine* Ira quatre jJéniTHEiuns suivantes de 
ramlflrHlirms fusionnent égolemeni pour n'ahüeir Ira 
calices rénaux mineurs Après 32 semaines, envlruh 
orae gèEiératkwis Bupplémeutaires de bifurcations uni 




futur 

bai s» -I 


Bassinai 


A Séjours 


B i? jours 



Quatre génération* 



* oeciruftaikins * 




D 


flnTi J iC.nr ans 


RuriürjYinn 




aiu,!, loi 


ÜlblCfl 

rentfl 

majsur 


Ca*os 
i fiai 
rninnur 


SOpiAl 


*2 jçurs 


E 


irial 


Fiç. iû,5 oéwcloppememtdu bassinet et detealke* rénaux. a-C. La première bifurcation du bourgeon urtcwlque tonne le bassinet 
et la résorption dn quatre gpin-r^ion'. suivantes de btfurwtton* cvt a l'origine des cetkes rtnatre majeurs 0. E. Quatre autres géné¬ 
rations vont également disparditw pour donner les calices rénaux routeurs. 
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formé un m>mhire ck- branches, compris entré un. cl 
trois milLions qui votU devEnfc Les tubes collecteurs 
du rein ( Fin, HJ.tvi>. Li [nûrphtdogfr définitive de 
ceux-ci est conditionnée jnur les variations dans le 
schéma de ramification et par In tendance h l'aLlonge- 
meml des branches rtisljilés. 

Chaque néphron débute par une vésicule située 
dans lu coifTc blastémique entourant l'ampoule d'un 
tube collecteur (voir Fig. lCh(iJÏ). Lorsque cette vési¬ 
cule s al Ion ne en un tubule, un CïqjilkaLrc gtomérulu- 
rr se forme près d'une de scs extrémités. 
L’épithélium du tubule, prés du gtoménile en voie rte 
difféTHKlartoti, s'amincit puis s’invagine pour former 
La capsule rie Bowman qui entoure le gLumérule. 
Comme dans le mésonéphros, rensodhle réunissant 
une capsule de Uowmaci et le glontCmlr constitue un 


[lÉVEU iPl’EMENT DU SYSTÈME L'EtOOfiMITAi. 27Ï 

corpuscule rénal, Pondant que celui-ci se tonne, Je 
tubule dotigf sé différencie pour donner les élé¬ 
ments lEStamts (tu tiéphron : Le tube contourné proxi¬ 
mal, la branche descendante et la branche ascendan¬ 
te rte l"wiw rte Meule et h- tube contourné distal, tr 1 
néphmn définir il peut également être appelé unité 
excrétrice rtu métunëp-hros. 

AU tour* dé lu dtxttmi scmainik les bouts fk» 
tubes etmtourru's distaux s'unissent aux tubes cnllec- 
teurs et les iftêtan^ihros àevtatnenl fcncttMtnels- Ij 
plasma Simonin des capillaires glomérulaires est filtré 
par le eoipuseule i L'iuü donnant un fiLlrat gk>i un i iLvIpi 1 
dilué qui est concentré et converti en urine par les 
activités des tubes contournés et rie l'anse rte ïïenle. 
L 1 urine descend dans le système collecteur puis dans 



Tubuleü cdtecteura 


Tube «Ulocteur 


Cofrto-^ tiww 

me-aneghrque VeswUe renale 



0 C O E F 



Ftg. 10.6 Développement du système collecteur du remet des néphrans. A LestHurgeonsiirtreclqwes continuent i se dlvuer jus¬ 
que la i2 c semaine. produisent une trois millions de tubes collectwrL BF. Le bout de chaque tube induit le développeraient dune 
coiffe de tissu iwtaneptmqiK qui se différencie en une vésicule lenaJte. Geflett finit px devenir une capsule de Bowman. les tubes 
COmOumil prpsiiin.Tl et distal araifli qur-Linnr dé Wrnli 1 - l ev unités ex< retru es tant CKsnrirlk's lriu type cnrmpcinddnt à tdlr Illustrée 
dans U fisjure Eiappdeaiiicri! pour la première tels i dût semaines, dans les legkMts (fatales du méLMéphras. 
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274 EMRRmOfUE Hl'MAINE 

les uraièra* et th‘ là, ttans la vessie urinaire-. Bien efue 
Les reins fadau* | ) ri x tubw ni dr l'urine pendant le reste 
nie );■ sejtiiiJlun, Leur fnndlm j>ntni[KJt' n'mr pAsd^pii- 
rerleaangdes produils de déchet ; ceci esl effectué eii 
ordre principal pur le placenta, fin fait, l'urine foetale 
esl importante parce quelle supplée- lu production de 
Liquide .lui 11111 nique. Ljl» foetus altcimla il 'agénésie réria- 
k 1 bilatérale (absence complète des tiens reins J n'elïi- 
bcireni piL-, aisex de liquide arnniot itjiie et sont, de ce 
fait. confiné» dans un espace ;nimi>'>l h■ anunuaie- 
rnenî élwiit. Les conséquent -e» de cet étal d'idlgnhy- 
dmimitri ■>»! êlê décrites dans lu section des applica¬ 
tions cLiiiuiuc» du chapitré fi ét Scniril i-nvlMgét-s à 
nouveau dans le ehapLlre 1&. 

L'architecture des reins définitifs est acquise 
entre les semaines 5 et 15, las figure lO.Î montre la 
slrurturc du rein fatal définitif. Cette arelùtectiira 
reflète les étapes des dix premières semaines du déve- 
loppemutit rénal i-'eai-à-riire entre les semaines !j et lîi 
de la vie ftrtalu. Le rain est divisé en une médullaire, 
interne, et lus rtntex, externe. 1 j»1Lhsu cirafical L-nntierit 
les Déplurent* alors qui 1 la médutiaiie ne réunit que lus 
IijIn-m ci-Jhv-1 piiï-s et les anses de Henle. Chaque calice 


Fap la renala 



CoJ^ne 

servie 


Pyramide réna»e 
ÿlridllH) 

f is- 10-7 L'arrliitçtfurr rénjiç déflnittVT dl« mManéphros est 
.iSJjMrrnle 4 I* dixième «main* 


rénal mineur draine un arbre de lubes coHedeura 
réuni dans une pyramide rénale et qui convergent 
pour constituer la papille rénale (voir Pig, IU,T), Les 
pyramides pénales sont séparées par clés xoneti coiti- 
cale» contenant des néphmns cl scwit connue» sous le 
nom de colonnes rénales im colonne* de llertin 
Dans h- rein définitif, le tissu coftlral n'mtipi donc- 
pas-seulement la partie extérieure ; il forme également 
des- bande» qui se projettent ver» l'inlérieur. en direc¬ 
tion du baaaddet. Tous les ftfphram du cortex provien¬ 
nent cependant de» région» corticale» de» lobes pri¬ 
maires du blastème mrëtttréphKwëinf. 

Le» neurones du nin. qui règlent lit rirvulHliun du 
sang et la fonction de sécrétion, sont iastes dus cellules 
de La crête neurale qui efnShbBHd le mëtanéphros au 
début cle leur dévehippentenL Ces neurone» peuvent 
si- vulr au niveau des sommets des cdMes de i e,v.i 
ruéLanéphriqur. au t enir» de la phase d'induillon dés 
néphrons. Ek» expériences in vil ro suggèrent qu'ils 
jouent un rôle (Lms U- procHŒUH d'inducrion. 

LES REINS MONTENT DEPUIS LEUR 
RÉGION SACRALE D'ORIGINE 
JUSQUE DANS LA RÉGION LOMBAIRE 

Entra les semaines -G et Si, les reins montent en direc¬ 
tion d'un site Lombaire, juste on desserts des glandes 
«Wlfrénales, i-n suivant un chemin situé de rhsirpie côté 
ck* L’jajrte din»ale (Fig. LOJ&Jl Le nfeptane K*spon- 
subie de cette a&cetisLoiL n'esi pas compris quoique la 
muiSMUiï-edlfférétiLlelh 1 tls 1 » réglons lombaire et sacrée 
li- de l'embryon p-jiuiail Jouer un mtr. Comme indiqué 
dans le chapitra S, Le rein ascendant eat progressive^ 

■ncnl rwaseuLariré par turc série tTldlè» émisses iuLr 
l'aorte dorsale et l'artère rénale originale, du niveau 
sacrai, disparaît (voir l-lg. K,f>;i. 

Plusieurs anomalies peuvr-nr survenir à la suilo de 
ce processus d ascension, OccaskuineLiement, une ou 
plusieurs anh» rénak.» infériearé» Jjeuvenl ne pas 
ilL-ipju ; ni a i-. cxplhjiJiml Ijl iiré-Heihi- d'artère» féciale» 
accessoires. Rarement, un rein |x»ut ne pas innnler, 
drmcunuil un rein pelvien (voir Hg. 10,80 Les pôles 
luférlêtu» des deux méf«néphit>& peuvent fuskuuu-r au 
cciLmi de rase e ns Ion, donnant une scnrelLira en I", nu 
rein en fi-x à cheval, qui croise la Likx 1 ventrale <k- 
l'an rte. Au couivde l'tweetudon, cl- h-in peut èin- huer- 
eepté par L'artère mésenléritÿLie infiuieura et, de ce fait, 
ne iws aiieindr? sajn site normal (voir Fig. 10.SD). 

E Lutl ui vil-I Ii-ei H-tii, miüs oed n'ei» pas lot^our» le ms, lp 
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A fiT sfifflÉune 


Àçrtinjgræilfc 

Artère lÈna c 



H*4n 

0 Normale C pelvien 


Hein en 
D 1er à cheval 



f ig. 104 AMmiion ncrmale et annrTTuk: [ira rrim A â . Nurrnalçfnmt. Ira rnttjn^phr^ montent, de la légion bcralr ven l«n ïitua' 
Cicln lonnbJim défirtiElve, entre 4eà vemainéa £■ et tÉXQçpdnnrwSemçnt, uimcin peut ne p.n ïylvieim trajet tt£M&fl4*t gantier 
une- slEuâikM peivièmw. D, Si lé$ pûtes loférieur* de* méMnéphnji |# touchent. rt rüfltliant avant de monter, le rein en Per A cheval 
oui en péiultè rat intercepté pur tartère méaenterique inférieure. 


rein droit iVantve pas à on nivrait uussi ék-vé que le 
gandrc, par suite de 9a présence du foie. 

Le reste du (reclus urinaire se différent" 
de à partir de l'endoderme de l'intestin 
postérieur 

Comme 1 lui iL[tU‘ iLuts le chapitre fl, rrsqiatisuiii flm- 
Le de l'intestin postérieur est divisée parle septum uro- 
rectal eu yn flfnufl nnüflitnjuü primitif, antérieur, H 
tut rectum, pwtirifur (Fig. 10.0), Le sinus urogénital 
primitif sp continue, vers le haut, avec l'a] Laiitoïdo (un 
divrrtir'i.ili; de I 1 Intestin postérieur qui s'étend dans 
LVunhLIjf) H est Limité, vers Le bas, par la membrane 
urogénitale. EL consiste en une partie supérieure, dila¬ 
tée, la vaNslie urinaire présomptive, un col, étroit, qui 
devient l'urètre pelvien, et une portion inférieure.. 
éULTflie, le sinus urogénital définitif. Qans le sexe 
masculin, l'urètre pelvien lionne le* partira prualjv- 
liquc il Tnembrauacre do l'urètre rt le sinus urogé¬ 
nital définitif eat à l'origine de l'urètre pénlen. Dans 
fc H» féminin, l'uritn* pelvien devlFUl la imrlie 


mrin bnmaccc de l'urètre et k - sinus iirogéfiLtùl défl- 
nltlf, le vestibule du vagin 

Alors que le sinus urogénital primitif 
se constitue, les conduits 
mesonepbriques et les bourgeons 
urétériques s'intercalent dans sa paroi 
postérieure 

Pendant que le eludsotmcmctil du doiqür s'opère, fnu 
la iToisnanee du sepium HihhIiI, la portion dïsrtftle 
des conduils méstméphriques et les untpres qui leur 
sont flfr'.llPt s'incorporent dans la paroi poslérieuje 
dé la ve*sté urinaire prttocnçrth 1 ? [tar un promu 
appelé exulrophir (Fig, LU, HJ) ( L'arsriVflAiâ tt ray- 
porte à L'éversion d'un organe creux.). Cette exstro- 
phie commence Lorsque Les osîiums des conduits 
mésonép briques s'évasent en une paire de structures 
en forme de trompette, H|ui commencent k se dilater, à 
s'aplatir et a s'unir a la parta vésicale. U porUnii. supé- 
rieure [le cetie trom|»rie s'étale et s'aplatit plus rapl- 
tk-niL-nl que la partir inférieure (k- port» que la bouché 
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Alliiril'.inli: 


CVjasir- 





Future wsî • 

urKiâiié 


■Sinus 

urogénital Lk-’ l i’Ml t 


Futur 

-iriem 

pe*v«n 


Rtjrlum 


«s- iü .9 i-iénr du sinus urogénital prlrnlclt. Dme les 

semaines H et 6, le septum uno-rettal dlwe le cloaque en un 
sinus urogénital prlm*tif. ancerteur. et un rectum postérieur, 
U partie supçiieunr du SJanrS Urogénital primitif. qui VT crjnli- 
nue- par I jllanLDide donne U vessie urinaire. L'uréue pelvien, 
recréa a la turse de la future vessie unasalne. forme ta partie 
membranacee de turetre cher la Ifmmc pt 1rs parties memn 
branacet et prostataque de l'urefre. chrï Ihommc, ta pnrtitjn 
rtisrah' dilater du sinus umgèniCitlprimiliF. h' sinus urogénital 
définitif, devient I? wrstibulr du vagin. < fort Ij fwnmt, H ta 
portion prntenne de l'urètre Lhè£ rhunifrïfc 


(II - la | u -i 111 ici étroite du HNidduiE niiV.ùilL'til'itirjiiu semhLe 
migrer vmt le bus le long de La pana postérieure de La 
vessie urinaire Ce processus mcorptwr les «rriênti 
■:ti-;l.iiis; rt,Lps la |içuïri iU- la vh-mmi; urinaire i-C prtisiKpn- 
In triigratLmi, wb le Luls, des bmtchcs clos portions 
étroites des conduits mésorté] ilinques, jusqu'à leur 
ouverture dans l'urètre pelvien, Jusu* en dessous du col 


■ U- U vessie urinaire. Li région triangulaire, du conduit 
FiiésnnéphxHjue exstroptùé dans la paroi postéro-infé¬ 
rieure lie La vessie urinaire, constitue le Irigonc vési¬ 
cal. Lj.' tissu iïiétnrlniRlqw 4iu Irigoue est recouvert 
plus tard par l'hyperl rupine ■:f-il'endoderme de la paroi 
vésicale environnante nuis la structure ntslt* visible 
dira l'adulle, srnts F.aspi'C't il’une lésion triangulaire, 
iisMe, si (Liée entre les ostium* des uretères, laiérali- 
iim-i il et i-ii Imli ir. h T;it:nu.iH-hi■■ iii-ide ('mètre pelvien, 
<•» lias. HMèsi Mlerme sipJanefitioi'ileiJral assth-ié à l'in- 
N-'iiici |it:«réfieui forme, jli. fLiiirs de La douzième 
^ernathè, la lutiwrijlature Lisse de la vessie urinaire. 

h.«k‘urs iiiajftm nations peuvent survenir si Le 
litïiii^isin iiiéruihjiie détache à un niveau incorrect 
i Kl >1 ii I un nu^ii inéphrlqtH 1 et s’il s’Lniplanle, de et* lait, 
vil i iel endroit niai Ici |un1 de lu pami posté rien re ch* lu 
vessie urinaire l.i - : riifisiViueiwes d'une connexion 
iuionnuh.* des nretên -i sunr envisUflÉt'H ilftivt lu seeruni 
lies apiilk-itlHiris datliiitH-H nie n* vhnpilre 


LE SYSTEME GENITAL SE FORME 
EN RELATION ÉTROITE 
AVEC LE SYSTÈME URINAIRE 

lu- développement rie gonades est Limité en absence 
des c cl Lu tes germinalra primordiales qui. nomudè- 
nient, migrent depuis lu cavité vitelline via le mésentè¬ 
re 1 dorsal |MHir coloniser Le mésenchyme dp ia paroi 
postérieure du coups, au cours de la cinquième semai¬ 
ne (FLu;. 10. L L.4 . voir aussi la Fig. 1.1 j. Elans les dk-itCh 
sexes, l’arrivée des cellules germinales primordiales 
dans le territoire des futures gonades, à peu prés au 
niveau de la dixiéme vertèbre thoracique, induit la pro¬ 
lifération des ee 11 ni es du mésonéphros ri fie l'cpilhé- 
| in ut H <r':i! i»iiipn- ii.^jacer ! i l la fcjrn Ultmï d'npe (i-âU'e 
île i rêle* gèuilutes lu i ihIi- nii^llal iIil ntéH/unéphrON 

en fonrietiGti (F\g, 10,12 ; vçrlr aussi Fig. 10. I l fl, ç\. 


Les cordons sexuels primitifs 
se développent a pdrtJr des cellules 
du mésonéphros et de l'épithelium 
cœlomique 

Au cours de l.i sixiente xiTiminc.. It^ rHlulesdu nuisis 
IH'jitimi ft île üV'pillii'Lliirii CPèliimlqUc etlVàltlrtsunl le 
mésenchyme tic La légjiai des gonades préflampüves 
pnur Formw des agrégals de cellules de soutien, les 
cordons sexuels primitifs, qihi entonnent complète 
ment Lt-fi cellules germinales (Fig. L0. 1 1 fi. I.n i rrie 
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DÊVGùomiffiHT mi système uhc h Imitai, m 



GondLrt mesonËphrjqira 


urélérique- 


yfcssie urinaire 



Conduit mésjn^phrique 



Fig. 10.10 EX&trophie des conduits mé»néphriqg« et des uretères dm U pmi véiâwle. Entu Irt stiPaine» 4 rt &. la radne des 
conduits méwntJïMqLieS s'e^stroptlit (fans M JMrqi pwÆérkw de U Vrtik urmairv i-n fOnrM#»$n_ Çc pucxeutix Jjnèfie fci OJiuiTiÈ, 
des bourgeons grétériquesdars la p.uth vésiçalç aksrv que rouvÊrrurfr du cxaiduirt r'ntiontphriqut' est déplacée vert le bas, au iWv&au 
rie i urètre prlvim la région triangulaire, du tunduit mesurtèptii'iiiue eKitmphié incorporée dans la parc» postérieure de la tresne 
uHnjprç. n'est 4MtrÇ quefe trigpné vé^ltal. 


l^i'riiijLU- injstfldpuîitUW, contmant Les çnrdnns 
sexuels primitifs^ est oon&idéfée comme constituée 
dtint) région mrlifBlr rl d'ui'ié région médullaire 
Lp* deux régions sr développent chez Ions les 
embryons normaux mais, après six semaines, leur évo¬ 
lution diffère clans les deux sexes. 

Les conduits paramesonépbriques 
se forment par invagination 
deTepithelium cœlomique 

Au centra de la sixième semaine également, une nou¬ 
velle paire de conduits, Les conduira pararuésonc- 
]]lirLr[iLt j M (Miiller), commencem à se mettre en 
place, juste au eûté latéral des conduira mésoné- 
phriques. Aussi bien dira les embryons miles, que chez 
les Femelles (voir ftg. 10.1 lltO. Ce» conduits st For¬ 
ment par L'mvagLnaticm, propressanl dans le sens crâ- 
nln-rauda]. d'un ruban d'épithélium ctclomlqiie qui va 
du troisième segment thoracique à la paroi postérieure 
du sinus urogénital, eandatemenL Sur la plus grande 
partie de leur longueur, ces conduits soin inclus dans 
la membrane basale des conduits mésonéphricfur.'s 
adjacents, Leur extrémité caudale grandit alors pour 
se eomseeter avec Turêtre pelvien, an râlé médial des 
ralluma des; conduits mésonéphriques droit el gauche. 
Les extrémités des deux conduits pnraméflnné- 
ptimjBHi adhérait L'une ü l'antre, à l’endroit où elles 
vont rejoindre l'urélré pvhiCti. E^'s eXltéiéllés supé¬ 
rieures rie ces mêmes conduits sc présentent comme 
des ouvertures, en Forme d'entonnoir, qui débouéhértl 
dans le ccelome. Le développement ullërieur île ces 
conduits, dans le sexe féminin, scia envisagé plus loin. 


Les systèmes génitaux mâle et femelle 
sont pratiquement Identiques jusqu'à la 
fin de fa sixième semaine 

A la fin de la sixième semaine, Les systèmes génitaux 
mile et femelle sont, en apjïarenre, impossibles :i dis- 
linguer bien que de subtiles düTérenres cellulaires 
puissent déjà être présentes. Dans les deux sexes, les 
«‘ordmis sexueLs el les cellules germinales exilent 
dans Les deux régions, corticale eï médullaire, (k-s 
gonades présomptives et les conduits mésonephriques 
et paramésnnépbriques sont disposés côte à côte. La 
phase LiLublsexué-e mi indifférenciée (lu ddwloppe 
ment génital se termine à ce moment ; à partir de la 
septième semaine, les systèmes mâle et femelle vont 
suivre des voies divergentes. 

LE DEVELOPPEMENT MÂLE EST STIMULÉ 
PAR UN SEUL FACTEUR ENCODÉ 
SUR LE CHROMOSOME V ; 

LE DÉVELOPPEMENT FEMELLE 
SURVIENT EN SON ABSENCE 

E^a base de la diffèrencialion sexuelle commence 
maintenant à être bien comprise (Fig- 10.13). Comme 
envisagé en détail dans le premier chapitre, les sujets 
génétiquement femelles ont deux chromosomes X 
alors que les génétiquement mâles ont un ehroinosu- 
me X et un Y. Bien que lu rlislnbulion des chromo¬ 
somes sexuels détermine k’ choix entre les dévelop- 
pements mâle ou femelle, les phases «ulvarées de ce 
développciOcitt froid non seulement contrôlée* pw les 
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gènes (lu chromosome sexuel mais aussi pur les hor¬ 
mones et par d'autres farteurs donl la plupart sonl 
encodés au niveau des autosomes 1 voix la section des 
principes expérimentaux du présent chapitre! Un 
seul facteur de La détermination du sexe paraît contrô¬ 
ler la cascade d'événements qui conchut au dimor¬ 
phisme sexuel mâle (H fémetle.l'e fadeur de trans- 
irriplion déterminant le sexe est encodé dans La 
région déterminant le sexe (SRYj du chrojnoso- 
rue Y. Lorsqu'il est synîhélisé dans tes cordons 
sexuels de Lu gonade présomptive Indifférenciée, le 
développement nulle est stimulé, ft'll est aiment ou 
défi étant, le développt-iucnt femelle se produit, l s iw 
conséquent, la féminLIé peut être considérée comme 
le mode de développement de luise de l'ernhcyon 
humain et ce développement su poursuit jusqu'à n- 
que le fan-leur de masaillpisadon xoli activement 

mil Mil ... ... il le w vi ■ i-.-t itimh;li;o- 

dan* ki JH.Ttir.ni de» principes «'KpcrimiL'EiliHix, à la fie 
dé Cé chapitre,) 

Le développement génital mâle 
commence avec la différenciation 
des cellules de Sertoli dans les cordons 
sexuels médullaires 

1/1 première étape du développcr non 1 génital mfiJceal 

I l 'I ;U k ir ;U ir 'i i di ■ Ni pn ..c üliï dur i:-i I i -i i vil i ili's di 's 

conlmp sexuels (voir Fig. III. LS). Sou» l'Influence de 
ce facteur, les cellulea de la région nuMuliaim des 


cordons sexuels primitifs commencent à se différen¬ 
cier en cellules de Sertoli alors que las cellules de 
la corticale de res mêmes cordons dégénèrent 
(Fig. 1 fl. L 1>. le* cellules rtesomtoas m-xucIm se dlf- 

li ienoji'rimt ni eellulrs de Srrldli ..ni'nl si i lle:-i 

cutltU-niK-Pi là SE(V il produisent U protéine SÜY ; 
dans le cas c on Indre, les cordons sexuels se düTê- 
rrncicnl en fullicuk-s ovariques. 

■lu cours de la septième semaine, les cellules rie 
Sertoli en voie de clüneren dation s'or^ganisent pour 
constituer les cordons testiculaires iFig 10. N). A la 
puberté, eeux-ci, aaandés aux cellules ge mutin! es, 
vrmr se canaliser et » dilîéwin-ler en tube* séminU 

fèrern. Ijcs iimtIhiii.-'-; iH'sl iCiililln'K disNiux à I» I'.'^iik iN i n 

iph« sémdnUïres présomptif *v «wnteni éisiJi-riii'iu 
ei si- dUTéreilf'htîlC, à lu [HibcnfS eu un certain niuubrr 
de conduits à iwuuL mince, le rele testi* Juste au côté 
médial de la gonade m formation, les Lulu’s du rute tos¬ 
tia se c omettent avec cinq à douze tulrulea mésoné- 
phrù[U(>s. iütant donné que ceux-ci ne drainenl dans le 
conduit riiésemqjhriquc, il n’est pus étonnant que celui- 
ci soir à l'origine des voira spermatiques ou 
conduits défère n ts. comme envisage plus loin. 

A.u cours de la sc|ïtiême semaine, le testicule com¬ 
mence à s'arrondir, diminuait! au surface de contact 
avec le mésonéplirns (voir Fig. 10.14). Cet Isofernent 
physique du testicule est impartant du tViil que le méso¬ 
néphros i-xi-rce une action fémtnbaiïlé sur lu gonade 
en forrntuiuli. Ihuts \a Huile du tlévelrqi[Msiiiii‘iir du iw 
tlcule, les efjrrlnna sexihds TOrtkailX ilég/uén^ si' 
M'pjtnxnt de répithélmm çcelomique |tai l’ml t'q'Kïsitiûu 
d'une couche de ussu u utp itti-lil ai^telée albuglnée, 
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CârdârtS teStCjlé. -es 

tubes sérrmiléros) 

. ,^ a tfti-liS 
Albugnérr 


Cûftdüü défér&lt 



Utncuie proslaliqije 
(vesdioe du co^duc 
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conneaux ;de-ivôs 

des cordons sexuels 
SSOOTKSainBS.j 



Frange? 


trompe 

ulftrirté- 


ÉpoopUoron 

PWOOfHWPO 



Kÿsie de 
Gurlm:-- 
l'veatrje du 
mèHméphnqus) 


FJg. 10.14 Développement de U g.onidé mile comparé à celui de la femelle. Tes systèmes çenltaux mâle et femelle sont pratique¬ 
ment identiques jusqu'à le sepWme semaine CNm le mâle. Ni protéine S«T. élaharér par In, prfçun*uri des leMm de Sertoli, 
rntrainr le riE'vrfopfX’mciil dr In mêdulüairE dn cunfom srxurfv un tubes, sémimrém prèsûrtlpeifs et en rtté lesLiS luul ert provo¬ 
quant la dègénértscence de U corticale de ces mêmes cordons. L'hoi mon* anü-müllértenne pnxMtc par les cellules de Sertoli est 
responsable ensuite de y régression des conduits paramésonéphrlques en swnulani le développement des cellules de Leydig . 
celles-ci. à leur tour, sia èsent delà testosterone, l'hormone qui stimule le développement des conduits géniï«i* miles, y compris 
Je conduit défèrent et les conduite, efférents présomptifs (voir Fjç, i&Tfi, pour le dévçlpppcmnit de U gonade femelte.r 
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dp fô région rtp l'épliUdym® étahlissunt le contac t avec 
l«i contons du hrtur me ttetlS- Cependant, eu ntei 
pw mnt ta tnMéma itun* qu® eus* tufale* Méwné* 
lyriques éplflénitmix s’unLsaunt rééllumunt avw fe 
me testfe pnésoinpilf- Par la -suite, ces ttfetti» son! 
ippcUfl canalkules elférentt ; ils rtatlscnl uh cwn- 
umücaftko ente le* tube* tânliilftra h le Ktc tM- 
1 i»„ d'mte part, et le conduit défèrent, d'entre part, 
flan* k mfatw temps, .1 y a dé.généru-'w'unrc, au pôle 
Inférieur rtu («tllcule en formation, dus conduits 
mésrméphjiquufl {appelés tnbuJe* utéao népfctri 4 )ues 
paragéilitau.ï 1 , ne Laissant puraisler qu r un pu lit rési¬ 
du, le paraflitlput!. 


Les bourgeons de vésicule séminale proviennent 
de lu partie distale du conduit mé£onephrk)Lie 
aluns que la prostate «t les g lardes bulbourè- 
traies naissent de l'urètre. Les tiras glandes acces- 
soires du système génital mâle se développent toutes 
prés dp la jonction ente le conduit mésonéphriqne d 
L'urcte pelvien (Fig, 10.16). Les vésicules sé mimai e*. 
glandulaères, émergent, au cours de lu dixiéme seuiai- 
ne, des conduits cnésunêpliriques, près de leur atfiicll® 
à l’urètre pelvien. La portion du conduit déférent 
(conduit RwsonéphfMfuc) dialale à chaque vésicule 
■seinimille est appcKt 1 pw la suilc, rOntlnil éjacnlat-ew^ 
La prostate CflmiMKt Hlflri & Se dévukipg)®® an 
ocras de la dUtme semaine, L la manière d'in «ne 
d'évagination* tododatnl^Ht^iil btHn ew n wt l b partir 
de l’urtlfé pttvkfl Ce* excnflHIICH p7iWt|in pré- 
s.jmplives: probable ment Ind lu te par le mésunnhy- 

rj 1 k- envlroiuvtllt i l'action inrinrtivu du cdui-ci dépend 
pcobaHeniail 'k l& conversion, du la teiosiéronu un iuiu 
autn- bociMIK ■ndro^Ëne^ la illhj'dniteüttMProiie. 
Ijps UKcmbttaiHte prostatiques forment, à l'origine, au 
moins cinq groupe» indépendants du cordons solides. 





WÉscuks séfnnKé 

PrcKittitu 

Gmrvta 

belboivèfnæ 


Fig, 10.15 Développement vésicules séminales. de la pros¬ 
tate et des glandes bulbo-weUite. Ces Mandes sont «ndipte? 
pur les anérogèws. ente les semjiiies îpetlj. 


DfiVEtiOfnUENT DU SYSTÈME UBOfltHIEUi » 

À 11 semaines, cmnc-ci développent une lumière et des 
glstftdcs ai-ltfccuws ; au coun fie* semaines Ift ;i || 
(Lorsque la coneentratkm en tetuelérunc iiUciul m 
niveau élevé), la prostate commence son activité sécré¬ 
toire. Ijp mésunchymu qui entoure sa |>nrtlon glandulai¬ 
re, dérivé® dé l't-ndodminv s® dUNmrit en imacta 
lisse et en tissu cuiponctif. 

Lorsque la prostate se développe, les glandes 
biiliMMirélralefï, paires., bourgeonnent à partir de 
l'urètre,. ImméftlaiHïiriit en dessous rie la prraLaie. 
(’sjiMu* pour tvlle-cl, I® mflHDCtqmw qui entoure lu 
tissu gjundulain.- d'origine cidudcrmhgUC fournil du 
muscle lisse et du tissu conjonctif à ucs glandes. 

Par la suite, les sécrétions (les vésicules séminales, 
rte La prostate et des glandes: hulbo-urütrate- vont 
toutes ountribucr à la coneüiuiJMi dit fluick- séminal 
qui protège et nourrit les spermatozoïdes après J'éja- 
nulalion. Cependant, il y a lieu de faire remarquer que 
nus sécrétions ne sont pas absolument nécessaires à la 
fonction des ipanutomldH ; ceux-ci sont capa ble * 
de féconder L'ovocyt* lorsqu'il* sont directement 
extraits de l'épïdkJymc, 


EN ABSENCE PU CHROMOSOME Y. 

LE DÉVELOPPEMENT FEMELLE 
SE PRODUIT 

Chu l'embryon femelle-, le* oellul®* ilos cordons 
sexuels somatiques né contiennent pas k cliranuwo- 
me Y ou rte région SRY ; ils ne produisent pas la pro¬ 
téine HRY et, du eu fait, lus ce!Iules du Sertoli n’appa- 
ni ea u A pa* Bp idwcncc de cellus^u et de pntiéfcw 
SET, L'EiAM. les cellules de Leydig et la twMénme 
font défaut. Dr ce Mt, le dévétoppemeitl nUé du 
conduits génitaux et des structures sexuelles Kt'ts- 
soires n'unl pas stimulé ut 1 e différenciation femelle 
b'lt'i mit {Fig. lil.ln), 


Dans rovaire présomptif, les cordons 
sexuels primitifs dégénèrent et 
les cellules folliculaires se forment 
â partir de la corticale des cordons 
sexuels secondaires 

Chn |®s fsiqets génétiquemoU t’uniplte, te cordons 
sexuels primilifs dégénèrent ri lu mésothélium du la 
Ci été gc ni talc forme la cortical® dû COrddH suxijuL* 
spcondaâros (voir Fig. lü.lb). Ch cortloiifl NCDO- 

Copvriqhted msts 
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Stade iodirrérenelé 
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La mgrnSfang 



Membrane 

çkjaçglg 


Bcuriïlel 
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Pli flfla! 



■6° riimajn* 


Début 440 1 rs 7 * :'.i!ni?s-'ic 


Fin do la 7* semaine 


Mile 


Endoderme 
~~ - Gouttière 


tagimta _| ^ 



Urètre 

pftntpn 


B 



3“ mas 



invagination. 

ÉâlIhOldlè 



F « mol kl 



Pcfliles lever; 


Gland dirClfléfia 


/ li\ 



Grandes IPVTBS 


Fig. 10.18 Formation des organes gènltau* externes 
masculins et féminins. A Los organes génitaux externes 
« forment 4 partir tfyne paire de plis labloscrotausi. 
d u iw paire dé plis urogénitaux et d'un tubercule géniLal 
anterieur. Les organes génitaux mascuhns et te minais 
sont mori^iologlqueoienT Impossibles a distinguer a ce 
stade 8. Chez lemàie.les plis urogénitaux fusionnent et 
le tubercule génital s'allonge pour constituer le corps et 
Iç- gland du pénis la fuskjn d^s plis groçenitausf entOU' 
re le sinus urogénital déFinitif pour Former la plus gran 
de partie dé l'urètre pènien. Une petite partie de turêtre 
distal résulte de l'invagination de Feciudèrmè recou¬ 
vrant le gland. C Chez la remette, le tubercule génital 
s'mfKchlt vers te bas, pour constituer le clitoris, et les 
plis urogénifami restent sepanes pour donner les petites 
le-vrrv de là vulve Lès plis labio-M mtaux formrrrt 1rs 
grandes lèvres. 
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Dans le sexe féminin, te périnee 
ne s'allonge pas et les plis lahio-scrotaux 
et urétraux ne fusionnent pas 

Chei les embryons de sexe féminin, en absence «le 
dUrydiotHlosUlitiine. le p&inée primidf ru' a'allougé 

EULS les plis lablMCKittUll !*■ iirétmux Ué ne ifiin- 

pmi pas sur la ligne médiane (voir Fig. 10.180- 
lubentile L'ni itilI s'infléchit vm^ l»» b*s, devenant le 
clitoris, ci N- h» mi* urogénital définitif <Ji:>m[u v le vesd- 
bnli' du vagin. Le* j.ilLn urétraux forment les jie-r 
lèvres -de la vulve et les plis lahlo-snolflux, les 
grandes lènes. 

LES TESTICULES ET LES OVAIRES 
DESCENDENT SOUS LE CONTRÔLE 
D'UNGUBERNACULUM 

Au Coure (k L lu vie embryonnaire et farLule, Les teMi- 
cults et les ovaires deseendint & fcirtir de leur siluîL- 
ijon originelle. au Ilèeiil de I* dixiélne vertèbre ihom- 
rhjue ; r* phénomène est surtout mirnué noiir les te» 
iJf-ules. IJîjil’i les deux sexes^ la desn'iire de là gonade 
dépend d'un cordon UganreqULPiix, le gnliernariiluni. 
Cehii-d se coadenae, lui couru «le lu septième sanalne, 
dans Le faacia subséDcux «l'un pli pi-rinuiéa] ]ongLlu«IL- 
■utl salué «le cluu|ue côté «Je lu colonne vertébrale 
(Fig. 10.19). L'extrémité supérieure de ce cordon s'al- 
lachr à lu gonade d son extrémité inférieure, étalée ( le 
bulbe du gulieriiHeu]Lim;i si 1 fixe au Isscia entre les 
muscles ubbquéA externe et Interne de l'abdomen, 
du ns lu rrgieui [Les Ixmrrekts lubiu-scndaux. Au même 
moment, une petite évagination du péritoine, le pro- 
reHNUN vrtSiiui], se développe- à «né tk- la racine infé¬ 
rieur? du giihémibruluim. 

Les tafiaux inguinaux se développent 
dans les deux sexes 

Lé i Himl inguinal esl une évagiuotiijn ctnuLik'. en 
(loiSI dé pU. di L la paroi altduminrJr, qui se forme 
lorsi |éh" h - processus vaj&UuI émir vers le lût*, en [khib- 
aant au devant «Je lui les différentes Cuudics de cette 
paroi (voir Fig, 10. Ifl). Dana le sexe masculin, le canal 
inguinal s’êlerul tlarut le acrabutn laissant passer les 
tnlinil» qui descendent. Un canal inguinal complet 
so forme égale me ni daim le «exe féminin mata n’a 
aucun rôle lluna le ütSeluppemenE géiillal. Ije proees- 
sms dginal dégénère hsbitueüemenL Parfois. cepen¬ 


dant, il reste ouvert et, dans ce en», il peut être, plus 
lard, l'endroit d'une hernie inguinale indirecte 
(voir Fig, 10 l20), 

Pans le sexe masculin, le canal Inguinal livre 
passage aux testicules qui se rendent dans le 
scrotum et forment I enveloppe du cordon sper¬ 
matique. La figure 1U.IEI illustre Je développement 
«lu canal inguinal [buts le skie ti niscu lit!. Ali cours de 
la lu,lit ièun- semaine, le processus vjgxuil commence 
il s’allonger en direction caudale, entrairumt avec lui 
le bulbe du gubernKuhun, Bel ü'allongeant. ce pro¬ 
cessus rencontre, néocnaiieoient, trois couches de la 
paroi abdominale en raie «Je différenciai ion et les 
pousse au-devant de lui pour former une évagination 
en doigt de gant (voir Fig. ID.IfluD). I_a première 
couche rencontrée par le procesuniH vaginal est Lé fiw- 
cl* tmiwverwdU, situé à la face profonde du musclé 
traraverse de l'abdomen. Cè feuillet deviendra N- r«M- 
cltt HpcrtUttUqqe interne du rnrdim .«.jH-rninliiinr 
Le processus n’entre pu en conttct avec le luusck- 
t rails versa- de L'abdomen luk-niêine ëlanl donné i|ue 
«élu (-cl présenté un grand hiatus à ce ni'™, Ensuite, 
le processus intercepté Les fibres et le fiisci» du 
EiiuNidc oblique interne. OuM’i deviennent le fis¬ 
cs* créinastérique «lu cordon Npi-rnurliqué. Klnltri. 
lé processus récupéré une liiw touche du nuwFlr 
ohlit|Ué externé qui deviendra le l'as via sqiertua.- 
tiqué externe. Dans le sexe ins-sculin, le processus 
vaginal pousse toute cette * chaussette » LngulJialé 
(buts Se bourrelet sciotal- 

Le canal inguinal p( - ut être ctuiHkléré oomiEie une 
série d'endroits de moindre réilstanCï dans ]«-« 
cuuchcB de la |win.n uLKkjmiiuLk' permet tant aux Icsli- 
euJesdc «tesccndro dans Le scrotum. Le bond «up-: 1 rieur 
du caïuil — Le point de faiblesse et d'tHt'naon du fascia 
tratisiémliS — esl appelé 4uuu-nu profond du canal 
ï™g;uiiml (voir Fig. Itl Le bord iriféru-ntédial do 
canal, correspondant ;n.i [hjIiu d'éverslop du inusHiv 
obti((uc externe, «umsütue l'macau NiL|Hrrl1ch-L dti 
canal Inguinal. 

Lés testicules, franchissent l'anneau profond du 
canal inguinal au cours du troisième mois et 
complètent leur descente du septième au. neu¬ 
vième mors. Entre 1* septième ét ta douzième stiitaê 
ne, les poil Li ni* vxrr-a.Lnguliialt-s, du guberpatiduitL se 
raccmirckaaent et ailbviil les Tejstlculea vers IHu*. ail 
voisinage de l'anneau Inguuud pnifond, datus h- plan 
cin fascia sutiséreux. Le gubemartdum se raccourcit 
princiihuJeuumt par æcumulatiinn de giuisse & s* 

Ixtse : ceci esl Becondsirement utile pour l'élargls»-- 
ment du cutial tnguLiiîü. 
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Coupe Itqi irate 



Fig. f0.19 Pestent» des cestKiUes. fl-C. Entre la septième semaine et ta naissance. le raccourcissement du gubtnsreukirn teste pn*- 
vaque -’i dncr-rïtc dnlntiuiln du nrvcdu de ka dixM'iTW vertèbre (hor.ï: ipi.r lusqiiccldrv Ie srmEum. 1rs (evlKuli". p.i •.■.nu I par le 
canal ipgu-i'al creusé dans la paroi abdominale antérieure. 


Les resLictdps rvsUiil rl<n , 'i h* vi.ifeina^.- de l'anircâtr 
iit^uliiitl t'kmfHTHdjrl, i lu IrolfJénse ou septième moka, puis 
entrent dans I» cana] initiai ml eu réponse iL un nouveau 
râCL'oun.iaBt'JtiHtl du ifùlj^rnMi'nfucii. Les tesMfcUles ftè<- 
tonï. dans le Liscia sis b aérons du proreasua vaginal à rru- 
>vrs |HS|'.H.d ilis diasriuiili'tn i-n dtnTCiftil dit M'fdtUlli (voir 
Fis. J U. Ifi). Crtte Hecontte phase de laccourcisscfneiiJl 
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du pibfniiVUlum ith pnwoqfufr iw la nèttiirtlou réelle 
et La régression du gubemaculum centime conséquence 
de lu perte de L'élément mueuLdc l'aEnmdlnlairt 1 nui 
l■ iHfL-ii lI l ih■ l't^M-Èiliel île sst substance. Lemouvement dos 
ii". *ii ni,"- :. Intvcfil le canal i-sl i L^ili iin iir frici-lile'' [Kir 
faugmentabon du là pression abdominale lésiillant de 
tu crtHssunct des visrintt. Au ncirvii’ïni,’ mm' jurjEt* 
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Anneau piotonfl 
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^semaine 


Processus vwgriü' 



Fig, 10,19 ,'Suice-' £t Apres la huldeme semaine, 
une évagination péritonéale. appelée pnnrf«m 
vaginal, su furmi 1 juste an avant du gufcemaiciir 
lui n ; rite puwiir au-devant d élia, des évagina- 
donj fii dohjt dé gant du îascla, transversal!* et 
des muscles obliques Interne et externe de l'a b- 
üomen. donnant ainsi naissance au canal ingtié 
rui. Celu-ü attend de la base evetsée du fasoa 
transversails lanneau profond) jusqu'à celle du 
muscle oblique extern^ unm-.iu suprrficicli- 
Acres que le processus vaginal se sale evaginfi 
dans le scrotum, le gubematulum se raccourcit 
attirant simple ment les testicules â travers le 
canal. Les tesdcuies «estent cependant toupetns 
dans le plan du fascia Hfbsérpjat associe a la 
parpi pnclêrie-un 1 du prpcnvm ïjijin.il 
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trèvKuwraMEJirr ésU système L'soûËKtîAL 2ît 


A 




F|g, lftSO 0#yçlnppçinc f it nofirwl et jincrmfll fin proçmuî vannai, A Wurmjilrmmt, J ctfti^nsfW prpKJfiuk du pnxwus V*fpnal 
dfrsmtfçrç «icours delà pFï!mürT jnnif dr Ifl viç. fw l.irvvuit qu'un résidu drjal. Ij, v^ijfrjlç-. É. Ourtcpjrs VT-î-tigri pnjü- 

mauj ppf.i'.tcnt et Lft vagjrule pçuf w remplir d* iénni!^, dnnn.uH un hydmtM? d.ww-tertjinH. cçndfticms p-ilhotasiqurt, au A U 
MjpiLe d'uu frjun j!i , ,n t j . C Si IfwIrémiLC 1 pruecinuli 1 du pHX«t»n vriiji'iiil ne ie désintégre- fus. te tûnlerni abdurnijUl peut r^lre her- 
■ ut- ^ IrAvéri h pnatesvus et lé lj-uI inguinal. pj&quL- :Jjmi le SLrutuiii. Crtétjt Lunsliluir ld hérblt IrtguirtAle LuiigÉniialK. 0. CnlJril 

avec un n^drocete, iF|g 10-20 o simàWerrane: oFfeere p*r le Chikleén's. Hospital Méditai tenter, Clncüwiaci, Ohks.i 


ilVïml le I l’hsu* NfinilïLl de l'ni-nilleiilHUM'ÎLl. ll'M [t-idlfulfit 

ont emtrèrement |ïénétri? dans le sac scrutât et Ip jçubpr- 
nacuJiun csl n.V§ult à une petits bande limuiiinLeuse 
attachant k L ]*U(' inférieur dit testicule au plant hersent* 
tai. L'action dp la testostérone et d'autres androgènes 
(stéroïdes sexuels mâles) semble importante cUum celle 


st'imuli* jihast 1 dp la descente testiculaire. Ll cryptor- 
rhtdHî (absence de descente testicnlafae) n'est pas rare 
et représente un risque de d^iim.'secnec inaluQie de 
la jpunadf. tes ]?;li lents. prtssentant et ptat iieiivenr juai-- 
fois répntHirp à un traitentenf hormonal avec de la tïfh 
(Gonadotrophine Chuduniïpie humaine). 
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f lÿ. Ifj-il Uii Imiv feuillet* évafirt^i de l.i parcs abdominale 
sunL pduués, ddiVr le ttiriUjiM par Ië développement du pfO- 
cm&us vaginal ei deviennent lei uoo enveloppes du cordon 
spevmatique. Crt Eres* feuillets l iùlf r.L le testicule et là vagina¬ 
le dans un compartimeot commun. 


Dans. la première amure* après la naissance, la por- 
fùm supérieure- du processus vaginal est IfHbitut-Ilc- 
ntL-nl oüliltm» ne luissant pcrsisti-r qu'un pelil sut dis¬ 
tal. la tunique- vaginale, ifui a 1 Irouw ni âviiit du lès* 
tkuk- (viiir Fi#. 10.20 et Hl.21). Au cours de riitfjüKv, 
ce ssc entoure presque tout U- Nortitakmau, 

iu LiiiLnt'ii- .t.'rffiiie niiih, dans de» confinions patlwlfv 
j^ltpicsv flLf peut se remplir de sécrétion* séreuses et 
donner un hydrocèle (Fig. I 1120 B, D). 

Comme indique 1 plus haul, il n’eal fias rare que Haut 
Le processus vaginal res le ouvert, assurant une 
ootuiHciiun entre lia invite abdominale et le isuic scroLal, 
Durant I Vu lance, des aret-s imesiinak's peun-tït s'insi¬ 
nuer dans ce processus, donnant lieu k une hernie 
iiiKiiliiaie indirecte (voir Pijq. 10.200- in une de cea 
hernies constitue, en ordre de fréquence, la seconde 
iniervention chirurgicale chez l'enfant. 

Le contrôle hotmoiml de la descente iestk'uIai^ , 
tre-ai pus cirtHtmucnt eumprE. Ià-w androgènes et les 
hormones piüiilainr* son! imporlaiacs mais? d'autres 
fer-feur* Inconnus, testiculaires ou honmont», iouent 
apparemment un rôle, rnwiie |ç nui PlikEli ik ni-rve-is* 
via le nerf génito-fé moral 


Les ovaires descendent et se retrouvent suspen¬ 
dus aux ligaments larges de l utéruS, Comme dans 
le sexe masculin, l'embryon femelle développe un 
fiubemaeulum qui s'étend, à l’origine, du pôle inférieur 
de la gonade au Faseïa aulsrulané des plis Labia-sero 
faux présomptifs ; il pénétre plus tard dans la paroi 
altdomlnalh-, comme une punie du canal inguinal tota¬ 
le ni eut ('onstitur (Fig lü.lüü), Dans le sexe féminin, le 
gubeniaeulum ne sc raccourcit pas. ne a.- déforme pas 
ni ne régresse. Il est cependant responsable tk- la des¬ 
cente des ovaires, au cours du troisième mois, et de 
leur reprise par un pii péritonéal, appelé ligament 
large de l'utérus (voir Fig. 10.1T et ML22), Cette 
translocal ion a Lieu du fait cpic, durant la septicmr 
semaine, k-gubemucnlums'attache eius contluilspare- 
mésoncphriifucs en formation, à fendrai! où ceux-ci sc 
croisent sur Eh paroi poBtérieurc tk- l'abdouR-n 
Lorsque k-s conchiili pùrtinéaoiiéphrnjues B'tililSàéïil 
L'un h l'auto.-, è partir de leur csircmHè caudale, ils sor- 
U-m du ligament Large tout en attirant simultanément 
k-s ouatas dans Je» pli» péritonéaux 

Kn absence d'hortuorté» mâlèSi le gubtrmcukun 
fei’mibr reste intiwi et grandit comme k- reste du corps. 
Ssl partie inférieure devient le ligament nmd de 
hiténu, uni unir, le ra.-w.-ia de» grandes lèvres à l'uté- 



rfe. KW2 te» eïVrjiires dépendent cpielqwe peu «i tours du 
dévÉlùppemehL rt suut pùuiiév rer 1 , tei ligament* l.iTy.* -1 . 

cependant que les, conduira paiàméionèpririquei i'unitMnE 
pour former l'utérus. Dans la sexe féminin, le gubernaculum 
grandit a fellure de- telle du corps : Il esr attaché au conduit 
p,immé5c*iépbnque au point de crolwmetit avec la p#oi pos¬ 
térieure du franc. En comequente dans If jmc féminin, k 
vestige du gubematuluni unit les grandes lèvres de ta vulve a 
la para* de l'utérus et H esc ensuite rabattu ate-alene-u pour 

aitachprfovajne. 
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rus, il sa partie supérieure fournit la ligament propre casioti, rwirr ou.VfHft et être ht -■riègé cTune hernie 

de L’ovaire. «|ut va do l'ulénis à L'ovaire. Inguinale indirecte 

S'nfïtiaJemenl, comme chez le mâle, le proeeshtis 
vaginal du canal inguinaJ s’oblitère 1 mais il peut, à t'oe- 


Appti 


imtinn<L rtinif 


MPC 


Anomalies des systèmes urinaire et génitaux 


LES ANOMALIES DU TRACTÜ3 URINAIRE 
PEUVENT PROVENIR DE DÉFAUTS 
DU BOURGEON URËTÊRIQUE 
OU DU MÉSENCHYME METANEPHRIQUE 

Les anomalies du tractus urinaire Frappent tmimn 10 % 
de toits k*s nouveau-nés- La plupart d'entre elles n'engen¬ 
drent pas de j J ml i Lèm es dis kl qL i es. [‘epenrlml, environ 4!5 
% «les Insuffisances réralei de l'enfant proviennent de 
trouble* ctu développcrt terri des bourgeoaes unStériqucs 
au -du mésenchyme mêtanëpluiqiip.. Étant donné que le 
dêveln{rç>em.rnl de chacune de ces ëikauchcs est sous la 
dépendance tic signaux LnduetiFs émis par l'autre, les 
anomalies de l'une [teuven! anircrit entraÜHT des ano¬ 
malies de L’autre (voir La section «les principes eitpëri- 
ntenlaux du préswri chapitre). 

L'orelare peut être partiellement Ou tomplètè- 
rnent dédoublé. Ln bifiitvntiùït prthnaluréff du 
buttrfltt>n h rCMrrqHC tionw nu utffèrC bi/iéd. 
NaiiHtlcinent, 3c bourgéürt tmétériqtlé Mè s*e biltinruc 
pas avant «l'entrer crt contact «Veé le bbrf^lni' méLa- 
nép&JttgèlML (.H'CHsitumcIInm'tii, cependant, il peut 
bifurquer Lrep tôt, donnant im uretère bifide, en ¥ 
(Fijt, lOdM). L'extrémité inférieure. indivise, s'implante 
normalement dans la vessie urinaire. En régit 1 , la plu* 
grande partie du rein est drainée par la branche atta¬ 
chée à son pôle inferieur, Une des branches se termine 
psufois par uiu- extrémité ùvètigie. 

Un uretère bifide n'es! pas toujours àsvmptuiiiïitiqijté- 
EJurüque Ira deux branches tic l'V proviennent du même 
bourgeon urétérique, Les contriMlioiis rie leur niusculaLu- 
reiJarnHale peuvent êtreusyinluTjsH's. L'urine peut, de ce 
fait, refluer d'urne branche «buts l'autre et stagner, expo¬ 
sant ainsi le sujet aux infections de l'uretère. 

in «JupAicofion compfÉEe des uretères inésutte de to crois soit ■ 
ce de deux bourgeons urétÈ/iques. Un conduit mésonë- 
plirùpie peut parfois éneUu deux bourgeons uretc- 
riqiiËs ; ceux-ci pénètre ni le blastème EnHWphngim 


de manière indêpeikdarite (Fig, 10.24). Le bourgeon le 
plus crânial induit la formation du pôle ciânial du rein 
et le bourgeon caudal, celle du pôle caudul, Au 
moment «le l'exstpjphie du conduit mésunépiirique 
dans ia |jaroi postérieure de la vessie urinaire, le bour¬ 
geon urétérique caudal est incorpore' dan* celle-ci, 
comme dans la normale. U' buurgeon crânial, quant à 
lui. est amené vers Ee bas. le long, du conduit itiésuné- 
phrhjue descendant (lairpckms t|uc J’exsUopIde est un 
processus qui se déroule dans le sensciâiucHLViuda]) cE 
peut établir sa connexion finale avec n'importe quel 
dérivé du conduit mësonëphrique distal, comme 
l'urètre pelvien ou le sinus urogénital dëfinitLF (voir 
Fig. Iî>.ü4>. U" bourgeon urétérique caudal Forme un 
uretère normal ou crflutJopiçwc, en connexittn avec là 
vessie urinaire, alors que Lé bourgeon crâniai fournil 
un uretère inférieur ou «dopique. Etant donné que 
l'uretère normal drainé le pMe Wüurdu rein et que 
L'uretère ectopkiue fell dé nttans avec le pâle ntpé- 
rieur. les deux uretères stt croisent, Ce croisement de 
l'uretère normal cE de L’eelapUjui.', qui est appelé règle 
de Weigcrt-hlejer, représente une partie de La preuve 
Éï parlLr dt Laquelle le mivanisnu" de l'tutnpliir du 
conduil mcsuinêphrwiuc a ité rléduit- 

Dans le sexe iiiBtseuLin, un uretère et-iotijqia. 1 peul 
se drainer ttans la put le praeHUquéde l'nrètre, rtuit le 
conduit «■jaeukeenr, dm le ronrtult rtéférem ou ttons 
la vésicMle séminale- 0« uretères «topique* ■Yurvren t 
donc (oufoura au-dessus du muecle sphincter de 
! 'urètre ét ne provoquent donc pas d'ineonl Incnee bien 
qu'ils imtsseuL être 1 responsabhs de iiücüuii doultjie 
nuu-q- oti d'infes'tions récurrCHtëS. Ilan-s le M-'Se féinh 
uin, Les untèns ectôptqnies s'ouvmt MtpHfnmHil 

dans If ‘.H^lilmle, lé vagin Irti, liiobei MUVt'llI, lLuï-S 
l'utérus. U'* osüunts exira-spliLnc tern-ls ries, ure¬ 
tères ectnjihjurs sont rrapnretables d’un érrailcmpnt 
continu d'ttrine, en ahnencf de correction «diLnirgieale. 

LéH arminaliiéH d’insertion rte l’uretère dans la vessie 
urinaire peuvent également provoquer un problème 
parce que le ntécanïsine valvulaire 1 prëvrnant le reflux 
de I urine vire le ttih né S6 développe pH JfkU que la 
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Cwnîull mâBOffli&fWrtqMe 



te iMkJfgpMfl ufètàriC|iJe 
sir divise ;ï'’(irin;i'<:irii:ril 
avant tf atteindra le 
yailfcnâ mMtamèphri^âni 


Bougm 

urésèriqu» 


métHnôprtwogère 



Fig 10.23 Uretère Plficte. Un uretère bifide se forme Horsque le bofurgecm urétéflque se divise avant tOttcindm Ir 
111 e [ a né p h t ique 


L ç-.ç L^stftKüi nvenurtl leyr poiÿiiAn 

au «veau de leur wïlroph*e dans, tt wsfi? 
iregletïe Welgert-Meyerî: 


furesére inftériSur 

original s'ouvre normalement 

Jà.& vessie urmane 



Oouk twurqetsns. 
urÊiànqjes grantte-senl 
à partir rf un ioul 
OOndjh méwnif*inque 


L'ufrtfei'e supérieur 

angmn pains m 
dessous db l'mlüneur 
pour s'ouvra en on 
éndrfjil .si'orrm. 


Cündue 

pdi a mè*i nàp ha i q ne 



□ans le sé.iH féminin. 

la mrawKKbn a ni ru 

ruretèraed cpique 
peut ' dans le vagin 


Fig, W.Z# Uretère ectopique, Un uretère ectoptqiiie «èsulte-d'un bourgeon uretérique-anormal. surnuméraire. Les mecanlsrws de 
formation du trjpmr «(de f emplacement des conduits tHéferents et des uretères. dans là paroi posté rieur* du slnut urogénital prl- 
mitif. ont été largement nh'rtuil-, de l,i riSjîc de l ftMg£rf-M$yËr 
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niqjoriU' des sujula présentant ce définit n'udt ïiuruiH" 
annmalie génétique connue., certains bp sont avérés 
jtorteur» dp mutitinui au niveau ffann $3. 

Lis troubles de llnteraction inductive 
entre le bourgeon urêtérlque 
et le blastème pmétanèphrctgèrie peuvent 
provoquer une agénésie rénale 
ou une dysplasie 

Le rein peut ne pas se développer d'un cote ou des 
deux cotés. En absence de signaux inducteurs du bour¬ 
geon Ltrétériqiie, le niétanëphri'Kï ne ne développe pas. 
b*. KifiiHl» me ture rénale bllittérale son! 

■urtofe OU IH vivent enté quelque* Jours. Chez, ceux 
atteints (TufMBffaàde rénale unSlaténUe, auoontnl- 
S 1 . la survie est souvent JEaurve par hyperltupItU» 
pensait ii rv -du rein présent. Pour dus raisons inconnue*. 
OtvfewTMl des enfants atteints d'agénesie n^ntiüc suul 
de sexe masculin. Quoique la fréquence relative lies agë- 
nèMre uqilatériiles ntt bilatérales soit difficile à détemni- 
tiiHf, puisque la frjmw unilatérale passe souvent inaper- 
u.-Uf, lm donnée* défi autopsies suggèrent que L'agénésie 
onUlténle se rencontre environ quatre à huit fois plus 
Houvenr que fagénésie htlalérale. 

Laféfltsit rtiule est classiquement associée à 
d'aptres défauts congénitaux. Les reins contri¬ 
buent à la production du liquide arntiitiliquc et l'agoni 
sic rénale bilatérale HüntlMt, pur vuiftéqfcient, DI ol* 
gohydrumln ou insuffisance de liquide amniotique. 
Comme indiqué dans Su section des applkiUioti^ t li- 
ibqutt du chapitre ti, rnligohydrartinlos permet à la 
paroi utérine de comprimer le foutus en cruBsanoe, 
pruvr.«n(i!Hï5 'dh-si UH éventail de troubles à L'origine dtu 
syndrome de Potier. Ces anomalies comprennent 
dns déronriBliyns de* ineaphrre, une pou ftéclie ét 
ridée rt un faciès anormal (dans. ce contexte, farim 
^igtiiro- * iqi|Kiinikc<’ de 1» fuce - j àvn'H- d*fl yeux très 
écartés, un nez en bec de pcmx|iK'l, du rft rogruUhisine 
H des oreilles à ImplanLalLon basse. 

L'àgé né a te rénal# est souvent associée ii un 
ensemble wUfe (TaHmiaÜH gtmllo-nrlnalres comme 
l'absence complète d'ull conduil Hl4«l<phrtqoc chez le 
mâle et du conduit parunwrecilAphrioui et de sets déri¬ 
vé» dans le sexe féminin. Il est tucile d* corupfpnrtne 
ccimment l'absrnce d r un cunduit nH'‘SH.nkThrlqwi.“ rlbau- 
lit h l'absence simultanée ilu rein et du cunduit i.léfëo-ni 
du fuit que V rein su- tUvvlofgH Üt la «(Lie tfurw ext-nils- 
sanee de ce conduit. Uc «tente, IViSSCXlatlon dés ano¬ 
malies rénal re et paranK^jrtépliTHiure Hprt ntt é un 
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defaut dans Ire inlenwliuite au nbtflU du mfifOdeniK 
intermédiaire qui sont nécessaires au développerruirt 
des dtu, Un prbUfente uret# : ex|illqiter 1# caractère 
luiüatêial dé mtr ïigcnèsc, 

Des reins anormaux peuvent résulter de troubles 
dans les interactions inductives. Dana certains cas. 
ch- dlBCfVtB défauts du | L JnTéRvq Ion entre le bourgeon 
urvtfriqtie et le Mutin* métamh-'luOjP>né HHt rre- 
pensables d'une hypoplasie ou d'une dysplasie du 
rein en formation. I.e petit nombre. dp néphrons. dans 
un rein Itypnp (astique. rénulte soit dumt nmUalkH 
inadéquate du bourgeun urëléiique, suit d'une répome 
inadapté# de la coiffe tissuLaire méLanéphrogène. Dans 
Ire w de dysplasie rénale, les néphrons eux-mémes 
H dévehippr'iil cki manière anormale ; UlCCnprtOIveol 
des conduits collecteurs primitifs, bordés par un épi¬ 
thélium indifférencié et enveloppés par cTépaisaps- 
ctndKfl de tkni H.T]r\jc>ttctif. 

Ix-s causes- génétiques de certaines de ces anomalies, 
rénales rnnunenrent à être identifiées. Une mutation 
dans k‘ facteur iJe transcription Mw-if est associée k la 
traie;mission dominante du lltypoplsisic H de lu rly^ite 
sié rénale. lal mutHk a b tfin àiUti:- gène de üraitscripuon, 
Eyn }, est à l’origine du syndrome B()H {BrarvchkHÜto- 
tiénal}. En plus des- anomalies rénalre, les sujrts avte 
un* kHUttwin liaploïtle 4e (Vwbfpenl égale¬ 
ment des kystes des fanles branchiales adnsi que des 
troubles des oikHLIqs csEcme cl interne. 

nés foi mes communes rie reins 
polykystiques congénitaux peuvent 
survenir a la suite de mutations 
rie différents gènes 

Os reins polykystiques, maladie génétique commune, 
autosonûque tUrminnule, esi BM^M-iéeils tbnuthn de 
kydre dans les reins ainsi que dans d'antres organes 
avec des conduits épithéliaux, comme le foie, Le puu- 
cr&i«, Ire Ireliculés ma les maires, lies mutaiinri* hju 
tufeau des gènes polyfyfitin-! et pofycyslin-iï inter- 
vicnociit. respectivement, peur JS-' i-i 16%daiw la Iflala- 
dic autrjHH.muque dontantit (Ire reins polpnUquoL 
l*-s ^liuÜBritre. dre tpspect» rllnlquRS des mutations de 
ces deux gènes ainsi que l'évidence que ces deux pro¬ 
téines peuvent interagir suggèrent leur inqdicjiikai 
dans une voie commun*. Lre fÛIre précis de paitf^ÿstti- 
D ftùl^ystinff-2 ne sont pas encore identifié», 
bien que La séiquencc des htmwIrxiJirs sugik>n L UDB 
inu.TféiTneé dstfcs Ire fonctions des récepteura et dee 
canaux a inns. 
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dévelcppemcnI délertuïux de ces Structure 1 *, Chez 
pas moins d'un entant sur fj.CKKt, U" septum urcr-irnd-ai 
est Incomplet. Rn fonction de IVndmJt et de l'étendit? 
du début, une grand# variété nie rnalfornisMons peu¬ 
vent sc produire, ImpbqiriDl les dérives du cloaque ti 
Leurs connexions am les uretères et les conduits 
génitaux. <Jktpl(|fues-uns des cas Ira plus fréquents 
sont décrits ct-deasfiufl- 

Les déficiences du développement des plis de 
Rathke sont responsables de fistules rectc-u re¬ 
tîntes. h| lus plis de Rathke ne Krandteeenr nas, la par¬ 
tie inférieure du septum uno-mlul ne se ferme pus ri 
une fistule reclo-urétrale existe entre le sinus uro¬ 
génital en formation et le rectum (Fig.. 10.26}. 

Pana ]e sexe masculin, ces connexions prennent 
géiïéraJfmeid la fournie d'une éuvilte notule urémie 
MCtU-pruEttatlqlM, unissant le reelum à Lu partie 
prostatique de- l'urètre (voir Fig ID.26C}. Dans le sexe 
féminin, la situation est compliquée par la présence 
des conduits parantéscjiUVphrU|ues. Le plus souvent, 
ceux-ci s'ai hachent a l'urètre pelvien, juste au-dessus 
de la fistule recto-urétralr. L-l région inférieure, indi¬ 
vise, du clofiqije devient par conséquent, une ouver¬ 
ture commune, pour l'urètre, le n-h -1 lliu et ]ç vngln, 
appelée canal reclu-cloàenl (voir Fig, 10.2SP). 
(JccasdonnelLoniPitt, le curial utérovaginal descen¬ 
dant incorpore la fistule recto-urétralr, au raura de sa 
migration vers une position plus basse, dans ta paroi 
pMtàricun «lu cloaque, Dm ces cm le vagin h 
L' urètre s'ouvrent séparément, dans le vestibule, mais 
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le rectum communique avec 3c vufSjn par une fistule 
recto-vaginale (voir Fig. I^.LJi">Ji'Cette Fistule peut 
occuper une position haute nu tas» sur le vagin. H-i 
la fistule rècto-urvtTïile wr située initialement à hau¬ 
teur de Injonction entre Le vagin cl 6c douque. il Cil 
résultent une fistule nno-vcstibulaire s'ouvrant 
dans le vestibule du vagin. 

Les plis dé Tou rneu.it ét de Rathke peuvent tous 
être absents. Cette anomalie, plus sévère, donne une 
commun Irai Ion entre le rectum et la vessie urinaire ; 
elle est ippcWa rUtulc reeio-vé^eale (Fig. L0.£7>. 
Dans le sexe féminin. cette uontllie petit LiiteiféuT 
dans La fusion physiologique des extrémités infé¬ 
rieures des conduits paramésonéphriques et entraîner 
la présence de deux utérus et de deux vagins bilaté¬ 
raux qui s’ouvrent directement «lins la mie urinaire. 

Un mauvais alignement des plis dé Tourneux et 
de Rathke donne une fistule uro-rectale. Si un 

mauvais alignement empêche le pli de Ttaumeux de 
fusionner avec ceux de Rathke, l’extrémité distale du 
cloaque peut être cloisonnée correctement mais une 
fistule peut persister en haut (Fig. 16.26}. El en résul¬ 
te, flans le sexe masculin, une fistule recto-urétrale 
unlHKtt 1& partit profliatiqu? de l’urètre au canal 
rectal (voir Fig, Ib.iiSJÿ), Lurètre pénlen et le caïul 
anal s’ouvrent normalement mais l'uiètrc pénieu est 
fréquemment sténose. entraînant Le passage préfé¬ 
rentiel de l'urine par la fistule recio-nrétrale et le 
canal uno-rcctal 



urogtnrtal 

prtninf 


- Sepli.-r J 
um-raclai 


Pt de TfiurriBuit 


Canal ano-reclai 


Fl?. 10.25 Ciotsonnemerïtdu cloaque. Ce processus requiert le comporircnent coordonne de Pote plis mesmctuynsateiuï : te pli dr 
Toummx 'Pt les plis de RartMie dnjit et gauche. 
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iO-2a Dr PKsmtmfHiwj promûtes peuvent résulter de ïabsence d'aligne¬ 
ment dei pli', de Tgumpuif tf de KéffXB. 



9 D 


Le pse udohermaphrodisniç. dans lequel les 
organes génitaux d'un sexe accompagnent les 
gonades de l'autre sexe, est provoqué par des 
anomalies des hormones sexuelles. Dans le pseu- 
itehcrrnu phrod terne, un individu, dont tes gonades et 
les chromosomes sexuels IndkijUtnit un sexe, u dre 
organes génitaux externes mon [ram au moins 
■quelques caractéristiques -de l’autre sexe-. Les si^Hs 
génétiquement maire {Jfi, XI") avec des uttjÿnes géni¬ 
taux exientW féminisants sont dre psrmdnhmna- 
phrudites mâles ; les génédquement femelk-s (4tï, 
XX) avec dre organe* génitaux externes virilisante 
StUll des [weudehermaphrodites femelle*!. pseu- 
dohemifliihrodLsme est toujours provoqué seul pur tire 
taux anomaux rt'hori notiez sexttellrs. suit par dre 


Lruublre ries récepteurs à cm hormones. 

Chea Ire foetus génétiquement inâk-s» tonie défi¬ 
cience dans l'action des androgènes favorisera le 
développemenl femelle autonome avec l'apparition 
d’un, rertam degré de féminisation. (ks organes géni- 
Umjt externes. Les structures affectées par la fémini¬ 
sation dépendent du type de «térofdre sexuels mâles 
dont la fonction ret Inhibée, Comme indiqué dans la 
partie descriptive de ce chapitre, La différenciation 
mâle des organe (imHiiu i tsttnut, nu cours de la 
période fœtale, ck^pend de la dïhvdrotreto*iéi-oiLr 
une hormone dérivée de la lestOâtéîOhL'. !'n blocage 
de cette seule hfflïïUH entraînera donc la fémlnLsa- 
iiun des organes génitaux externes alors qu'une inhi¬ 
bition du» Sa testostérone (el par coaséquctit de tous 
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FIS- 10.2S 4, AijfiW'ïWP jrialc pjir 
absence de formation dé U dèpfti- 

MA àîldlè. B L iirifjéi Tur.il inn .iiidle 
peut survenir les. cm où une 

membrane anale anûïmalenMm 
éparse ite se rompt pus. 



B 



Anus impertbrtè 


Atreanç# Os pfirfprcihon 
d'on© membrane anale 
anounalemen! épaiase 


tavçau du 
diaphragtne 

ptrtvrt:n 


les dérivés itndïBfènes <k* eeUtni, >■ compris lu dlhy- 
drotestHstérone} affectera beaucoup de structures* ji 
compris kis conduits mésoli^phiiqiira cl Le cerveau. 
Etant donné Que tons les pseudohermaplirLidites 
mâles ont dos tcsticuLes qui sécrètent- de l'HAM, aucun 
ri'entK eux ne possède dn-s dérivés de* conduits para.* 
inëstinicphriqLics. CqiemlBnJL, comme ou L'a vu chez 
des- individus XY avec mutartlnns deWT/, des psegdo- 
ItmuHp'ltrudLLrs mt'ilcs. avec développcanenl Icsticu- 
laite anormal, peuvent garder des structures paramé- 
sonéphriques, 

te psetJiAîftei'nxvitfC'drîi'nie n-nwe pewr ü?rre tanxiOrise par 
une fa&en to fftpMflf des pus uihftfOuï ou tettost/otoi/jf. 
Bien qu'il vu. mhI pua Minier aux seuls individus avec 
paeudrttH'niMiphrotüsmrtî, La manifestation la plus com¬ 
mune du pseudotiennflphftMjBine mâle est t’hypo-spa- 
rliiuv f'Iiit <Lens lequel Turêln* s'i mht<‘ il la frii'i • '.n ni pe¬ 
lé du pénis, Uhypospadlas sunlent A peu prés dans 0,6 

% d«' H iU:-i Lrà grifrfrtïM nés VC.jli ils. I buiM les CSS simple*, 
une seule ouverture anormale est observée A la face 
fcniH’-i'it'Lirr du gland <n j du corps du pénis (Fis- io.ÆXy, 
P}. ïtmvt tes formes plus sévères, l'rattre pënic» a plu- 
slcfltü ouvertures o»i il n'est pra- fermé du Kmi. 
LIiV|.m ispadian du gland résulte probablement du dévi- 
loppement défçtl ueux de 1’et-îodenue distal du méat 
urétral alors que les ouvertures, sur le corps du p&iia, 
représente des incapacités des plis uiétraux à fusion¬ 
ner complètement. 


Line si Huit ion pins complexe, lliypospadias pëno- 
scrutal. se produit lorsque les trouîTeUrts labio-srvo- 
I aux aussi bien que les plis urët raux ne fusionnent pas 
{voir FYg. lltlSÜC, D). Sa les plis Lahto-scrcrtaux ne 
s'unissent que partiellement l'urètre s’ouvrira par un 
orifice sj uié entre la hase du pt’-tiis et la nu-mc du scro¬ 
tum. Dans la ffitmie la plus sévère, k*< ipLls IsbkNKTD- 
taux ne fusionnent pas du tout et l'urètre s'aihw rims 
le pérsnée, à l’arriére d'une nié press Ion. CH fiai s'ac- 
compajgne habituellement d*Un retard île la H-mls*;un-e 
du pénis de aorte qun les cïrs@«és géniUMix externes 
ressemblent A ceux d’une fille à la natiHnce. 

Le fimtvtlokrrm&pkntetiswv pkWt nOivtnul ter 

orgunas péiâta h,f cjrtwnvs pntl être- prvi'wpté par vue 
dffivinuv 4e la 5 «- revit dcmsc. LYinryme ô ti-réthiclase 
transforme La tcsloslërawî en diliydrotostoslërtme, lin 
Hlêrivr juirlni^éiie. mutations; Qui réciiuseiit ou qui 
Inhibent cet eretyme n’ont ]ias de consét|iiejife dans le 
sexe féminin mais, (Ituw Le sexe ma-sruLln, L'aJ istwt iIh- 
dlhydnih-stoslérrine ikmtm un liypnspaihas jiéno srro 

tsl sévère et tirs? organes génitaux externes féminins en 
apparence, à lu itâtaHutct. Ce* sujets ont des testicules 
nonntujK Uïeulist' 1 » soit «lariK les etnflux itiMtiiiuuix. soit 
dans les pib lalilu-scnriaux. I j-s («sithaili-s pnvLuhi.-nt 
de t'I LA M et ik- In testintérone au iih anent ap]:>n ipuâ' ■ la- 
stwrt! que les dérivés de» conduits pmpéMnftlfHllts 
sont alîsents et Ses conduits mésonéphriques se diffé¬ 
rencient eu conduits déiérenls. 
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Fig. 10.Ï0 Hyp05f»rila5. J-JU. Lj sévtiTW et 
la rrtùrphalrjgiçde l'hypcâfaaiâi dépend de 
l'étendue et dr b locÉtatien de l'ouverture 
anormale fut furètre i>nien. p. Enfant avec 
un h^KEpathas pèno-varcital iFlg. ÎQ.MIO 
.iunahierric.nl atterre par le CNIdrené 
Hospital Medical Cinter.Qndnrtati. Qhio.) 
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304 EHBKYQLOGIE HUMAINE 

Chez Ira jjMTFluhi'rmaphruditra nuilra de « type, 
In montée secondai™ de la teftwlfrn? à la puberté 
peut entraîner de pan fonds chang.emcnLH. dans la dtflé- 
t wtrWW i Jri oqjÇinra génitaux UtHnu et Lu Iftlik*- 
fimnaÜHi des stemlra ««CHalrts ea dructur» typi¬ 
quement masculines.. Les plis unKruux si les boum 1 - 
kls JaULo-stTtHiUJX peuvent fusionner OOmpHAHncnt rt 
le tubercule génital peut se différencier en pénis. De 
tels sujets peuvent être Fertiles et avoir une (teseen- 
danst, Ijra taux normaux ck - testostérone pendant la 
vie foetale et après la puberté sont suffisante pnur 
wtnr la djlfénutriotum male nunnnk* du ctrvuu «l 
donc un cavfltaiKnt msKutkx, 

Lf pÿctiduficnn(ifjttrw.lixw\< j Jïldte Ht p* r ut-êUv dû 
ê «me dtifit-u’-ni*' m ühmAwh. Les mutai Lons qui 
afièrtcnl. les enzymes naquis pour la synthèse- de lesLo- 
aténnrt conunela lin, 22-dHmaiaie, la I T-hydrwtyta- 
se, la t7, ÜD-desmofase stéroïde ec la 17 të-hydnoxyslé- 
roïde dés hy c kogéri a« e, peuvent être rMfMMnahltt 
d'une dMdence ou de fttoence de testostérone, l>- 
psendohemïaphrodisme qui en résulte affecte tonies 
les Structura (MpcddulH dH indJPOgfenH pour tetlf 
différenciation. Les «induite m é so né p briques ne &p 
différencient pus ; les testicules no tlesctnckul pus et 
les nrçjanra féfidtaux externes, aussi hien que le com¬ 
portement, sont féminins. Du fui que la production tk- 
testostérone rfîiugrni'rlle pus à la puberté, ta féminité 
ne s’inverse jna et l'inrlhirtn petit continuer à ressem¬ 
bler à une femme nnrnuile. CèïWWdaWt, eiani lionne 
que les teeti-rules se développent et pmduRnt ds 
HL AM, les H-uwiuli* piUttiufoonépliriqfiH’* dé génère ni. 

&wte te ijntetnJrtté du «ît tente Wmi'rtiüAnf. Jüi fêttpWuft 
ouït and. 1 eqeneç stwi r morrnouiL Si les récepteurs aux 
androgènes sont inactifs ou absents, le foetus mâle 
[mil avoir lira taux nonum ou élevés il'ht joim inra 
stéroïdes mâles ruais les cibles de celles-ci ne répon¬ 
dent pas CL te développement se pouraiit casante si k^r 
androgènes étaient absents. Cet état est appete syn¬ 
drome -du u-çUcuk* Knlnlumt Oonne dara Les cas 
du déficit primaire en testostérone, les testicules sont 
présenta «t F HaM rat produite de aorte que 1rs 
conduits paramésonëphriques- régressent bien qu'un 
vagin è ullAllUi aveugle puisse sv former Pour lé 
reste, le développement est fémelle. 

Le pstit&terfïwptvQd&TV Item* esc rare. u» p«UdO- 
herrnâphr-oditcs fentehes sont génétiquement femeUeï : 
ILS IwwKÏ'-ilcnl [tes OrtfiLire» lujus Ih iiiïs ncipi.iaes gruiliLUX 
exlemre sont virilisés par l'exposition à des taux anor¬ 
maux d'hormone* ntMra pendmu I» vie fcteàile. Rohm In 
plupart tira cas. tes androgènes virilisants sont produits 
psir ib gLiuulés suréfutes ftnkilra tiypcrphisitptra. 
Quelques cas sont apparemment dus à l'administration 
de composés pno)CraLiniquc& virilisanl* en vue d'éviter 
en avortement spontané. Quelle que soil Li cause, les 


orguKti (êniliut externes (tes pseudohsmtvticwUtes 
femelles s'accompagnent d’une hjy>er1 rophie du clito¬ 
ris H dut» Fusion des plis uri'tmux cl laJUio-scrotaux. 
t Viiendiint, 4u fait que les testicules « l"HAM sont 
ni use tï te, les rrcniupes utérines l'utérus cH le vagin se 
di.kvlopfH'nt dttTUkntflt 

Les vrais hermaphrodites Ont du tissu testicula i ■ 
rtttdü tissu ovarJqut. LL 1 » bemaphrodius vrais 
ptuvent avoir ctes chronKéooKt nUn^ XVj, des 
chrnmosoniesfeattpIlesMfk XX^ ou des miMaïqufsfpittr 
exemple ; 46 , X 1 4 i>, Xï t 4 b, , XXV ; 4 &. XX/ 4 H. 

XTJ. La «Ls dte uwira&pe soott: fatites il expliquer. Chez 
et» indivklus, te tissu ovarique «e dévtrloppé à psrür 
des irllhles déjïourvpes de ehromtïsonie Y alors rfte le 
tissu testiculaire est issu tk» cdluks ([ui le possi'ttent. 

Il rat cerîFiiri que lés bcnuphivdlitH nvc un i-iàryor.y 
pe Ifl. XX |meuvent également consl ituer des mosaJqnM» 
avec quclqura cclluks dfééthwnéHt. mâle» Apparcm- 
ifeMvt, dtns «‘fitdiHs cellules de ns sudétit, te' <-lunmn>- 
sonte K porte un fragment du huas couri du rtiramnaû- 
rné ï dans lequél st* trouve la ri-gLun dr la tléit'imiina- 
[ithq «lu sexe. Ce fragment a été acquis par un croæing- 
Crvtt atturiiud. au début ite & NaslnikiLiun. 

Des hennaphrotliies Itl, XY soiu plus diffic iles à 
expliquer La cause t»l peut-étré une véritable 
inosaïqUé IrtpUqumt dra e.ellulra avec un* mutation 
du chromosome Y ou des régions rtélermLnatU l'ovaire 
du l Mstuih ISHJtut- 1 X. 

Les gandd des hcrmaphroditra ithis (?é prrâcn- 
tent bsUtuélement comme une marbrure convoite, 
appelés oiotestis. contenant, à la rois, des tubes sénû- 
nlffiKfl h des foUteukSr Parfois, owBttMitelteiiifnt, 
un inditidu possède un ovaire ou un ovoiéstLs d'un 
CM (i un tcsdoile de Vautre. Une trempe utérine et 
une seule corne utérine peuvent se développer du côté 
oâ lovai™ Ht situé. EVu rte vrais hcnnapiiroditra ont 
en des ovulations ou ont conçu ; aucun n’a ccf^endanc 
totaéta [>.M.ni5 à tenue- Un «.induit cteférent K dén- 
loppe touynum en rapport avec un testicule. Celui-ci 
rat gdnénteKMnt Immature nli une qxmutcigtntH 
est parfois déteccabLe. Li plupart des hermaphrodites 
vrais sont répertoriés connu mâles étant donné qu'un 
pénis i‘Sl génémlisn«tt pn^seitr ;ï te nai;c«yirf. 

L'absence diu déclenchement de la puberre peut 
être consécutif à Uni hypogonadisme primaire Ou 
secondaire, Lonqu'llfl JVÇflQ oïl UM fiBe ur [kr^h'IiIc 
pas les clian.gèmenLs dêveloppumicnteux associés à la 
[imberté, teciuL^ «a génémiennni mte dlflctencé de la 
production des stéroïdes sexuels appropriés et qui sonl 
ncinnalt'mmt m'i-réute jUtf Ira snujuk» — soit la iraiasfcv 
mne, dans le sexe masculin, soit les oesirogènra, dans le 
sexe féminin. Le pk puluTtairr (k- la production dre slé- 
rr.mlra sexuels rat stliiuilé |ier tes twn jirc-rin il'lmr- 
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nanties gonadotropes pituitaires. L’hypogonadistne peut 
dnnr être dû à une dëftriHncv soit des gonades elles- 
mêmes, soit de l’hypothalamus ou de l'hypophyse. 

t'ih’>iooçiPimûdftrttt priM/r* est dê d u#w âétktènce gom - 
digue. Dans [hypogonadisme primaire, L'hypothala¬ 
mus et rhypnphyse sont normaux et produisent des 
Lhilx élevé* de gonadoouphlnei àtntamci mais im 
go nutM ra répondait paa par une production accrue 
de stéroïdes sexuels, La plupart des cas d'hypogona¬ 
disme primaire sont associés à une ou deux Eiswiniilics 
chronKisoniiqtiit's majeures même si quelques-uns ont 
une origme inconnue ( idiopathique^ 

fXrtri r. le sexe masculin, L’h vpn g on a d bme primaire 
«« tudjituellemenl un cnnstfll uant du syndrome de 
KlinefclUr qui n nmcwlrt environ une fois sur 60fl 
gardons nés vivants, t’y syndrome est provoqué par 
une ‘série d'anomalies du chromosome sexuel impli¬ 
quant la présence d'un chromosome X surnuméraire 
[Ce chromnsome esi acquis par non-difijonetioin, au 
«Mil de 1 a (puuêtogeiïê.se ou au début «le la gaflinila- 
tkn.). Le caryotype k plus commun esi 47» KXY. 
D'fttttHri individus JUtttUR fut syndrome de 
KlitiefeUer sont des niosaùfLn - * : il Vtmjr. soit de cellules 
avér Un caryotype mâle uonmd (445. XYJ et dt HÜIlks 
avec un caryotype juioniud (pur exemple, 47, XXY ; 48, 
HTY j 45, ï #t 47 f nV) ou dt mosaïques clé cellules 
avec un caryotype femelle 46, XX et de eei lui es livre un 
caryotype anormal 47, XXY Dans tous les cas. le 
trouble primaire correspond h l'incapacité dScs cellules 
de Leydig il produire 4» (aux suffisants rie siémïdes 
mâles WM, eominc COOriiyiHKI, de petite testicule* 


DÊVEUKFFEMEHT I3ÎJ SYSTÈME UBOGÉOTM, 3D5 

et une azoospermie [absence de ispormutogcnése ) ou 
une oligoapemnlo {faible spenTiMogccièse). Beaucoup 
de ces sup.-Ls présentent également de la gynéetn»as¬ 
ile (déva kip po n e n i dn séiin') et de Icunuchoïdlsme 
(membres allongés)!, 

Chez tes filles, ITtypoganadbfnc primaire est Itabi- 
îuellement associé au syndrome de Turner. Celui-ci 
est moins fréquent que le syndrome de HineMtet, ne 
survenant qu’une fois sur 6.000 filles nées vivantes. La 
cause en est un caryotype 45, X cm une nondgK 16. X 
,'4fi, XX. Fji plus du manque de maturation sexuelle 
noniudc ù ki foibiSiïé, le sÿiidrontft de Turner est nnc- 
Lérlsé par un* série de maJfomiwJnn.i oam» la petite 
taille, te cou pubite, la coarclation de l'aorte et des 
kystes lymphatiques cerneaux (voir lu section tics 
applications cliniques du chapitre -:>. 

l'hypogenada-me secondaire est dû d êtes défioencéS dé 
t'hypathafamus et de tadénohypaptryse. Les suytPts 
ûttetius il ’ hypi >g o Ein it ■ s in e secondaire nul des taux 
raïbles d'hormone gonadotrope et de stéroïdes 
SftiiKbh Le pi u* souvent, la cause «ai une sécrétion 
insuffisante de gflQAdotroptn-rftteaatlÉg hormone 
(Gnklf) par 11 Hypothalamus, comme duins I# syttdro- 
rac de Kullmann w dons Irt syndrome rie* eunuques 
miles fertiles, l’rie CUH péU fréquente d'hypogona¬ 
disme seconda in. 1 chü le mêle a trié reconnue comme 
due à uiic séciélion, par l'mlénoliypopliysc, d’ulte iBé 
moine lut émisante b io logiquement inactive, Une série 
de troubles h>pogonadiques secondaires, chez tes 
dites i.t chez les gardons, présentent un caractère 
héréditaire autosomique récessif. 


Pïiacjpa ^pèrit nEiv nt *¥ ^ m 

Régulation moléculaire du développement urogénital 


Régulation moléculaire 
du développement du rein 

Le développement du rein est un modèle clas¬ 
sique d'induction réciproque, Comme envisagé 
dafLS la section d’eirïbryolargte descriptive du présent 
chapitre, le bourgeon urëtérique induit les transfor¬ 
mations épitheliales du mésenchyme à l'origine de 
la formation des unités ïœphretkpies dans le blutfem 
niétanëphrogènc et celui-ci induit I son tourte raniifi- 
ration du bourgéoa urétérique. Des éludes dite- 
siques ont postulé les tôles de 1 tu motrice extraccllu- 
l al re ,1 des facteurs diffusible* dans ce processus 


de développe ment interactif. Par exemple, il est bien 
connu que pluateurs constituants de la matrice estra- 
ceDulairc facililent Purjhmnacitqt épisliéliîde du ptesén- 
chyme métanëphrkfue. Des facteurs diffusibles essen¬ 
tiels cl leurs réoîpte-tirs ônl éfklBSMSt été identifiés. 

Dés candidats facteurs inducteurs tt des éléments 
régulateurs dp développement du rein ont été 
identifiés par les techniques moléculaires. Comme 
pour tes éludes d'cmboogcitesc «t (rorsaiLH^iyi?*? nies 
aulnes systèmes et envisagées dans les chapitres précé¬ 
dents, Ira techniques d'hybridation lit t4tü f fétnde drs 
IMMrttirbaiftMiM indtutes par les oligonucléotides imliwm 
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306 DfDIfflQbQGlE III il Al S F. 

ainsi que Ira technologies transgéniques se sont avérées 
des plus utiles pour comprendre Le dévetappcmeni du 
ffitra. l*es rherrhenrs pi i sïrnt uniquement nu début de la 
oontpi'ëhrrisiub des phémintèiira d,ut< ce domaine ntes, 
d<’|ü uih. l image liL>n-uMiir oofiunenct èt wwtgw; 

Lu.sjKr(7ïrufirn. in/finir du f/Iaxtrmr itn 
?icrat indiquai', du* te ssmtrrs dite loi «liun ledÊM.'kip- 
parant par ÏVxpivwskiri d'un gène d'un forteur de 
transcription on doigt de zinc, appcfciHÏL (tiuppcl de 
la section dm applications cliniques prtecnirés- ei-dessin 
où Ja mutation de la [orne liuroainv de ce Jténc ciuraârir 
des anomalies du dmlupixincHl génita-urinairc et ïtap- 
imrition tiu nèphndjlastürnc' ou tumeur tic WUtra) BT I 
est exprimé dans le ntêsuderme ntêtanêphrogé ne néant 
la formation du Ijcuirgicm Diététique et, par ccraéquot, 
snn expression ne requiert pas les signaux inducteurs de 
ce bnuigeon. D'autre part^n^rwfsn dtWl dans ta 
MfllrtlMf tti JitarvviKrjNP ri Ifl jïj inlflca- 

Ihm du tum njrtm ttfpOWflWi;, pwt que te dlfïêteik-iii- 
iJoji du méumëphiwt est patuMe et ce dernier jw nait 
pas du cwriull métcavéptirique chei ta» souris hcniuuy- 
gâtes avec knock-out rte lUKUtHU. 

Lu riTiixxuitw fl lu nlfitijïçuliim rljt htWJIKW «rrta 
ritfur dÿndtnt de Hgnaux étuis pur le mréeiichynH* 
tncriinëiJhriquc. Le Eaclenr ncurutropc dérivé dé la jflie 
(ODNF) cterloppc par or utâMOdfyira inli-mgit avec Ir 
ncccptrur r-rrt tyrosine kinase sur ta banjHA nrëtê- 
nqne ]>olit- former ai important ocuwtMmnt de ce pre 
vosmuh (ta Mlgnatamenl. tes courte mutâmes ho nm zy¬ 
gotes pour ta ligand CD\F ou pour son récepteur c-ff( 
souffrenl d agênteie rénale ou tle dysgénésie rénale 
sévère, par suite d'une «léfoillanee (ta la morphoganèse 
de la ramification du hourçgenn uréténque. Ce juwewus 
semble également se trouver sous l'influence inhibitrice 
de FjMP- 1, un membre de la famille dit TtJF-p- Les souris 
murailles tiètérnaj'gnies BMP-) piV-semenl ime variété 
d'anomalies, notamment des uretères bifides, indiqiiant 
que BMP! interrienl normalement pour limiter la ramlfi- 
ealiun du bourgeon uréténque. 

LljitdwMm du m&mc hy me mtàmtpkriQae par- le 
bourgeon unetêrique resulie du recrutement de celui-ci 
dans la formation des limite excrétrices du rein. 
Lintluclion et Lu murphogenése sont des parties d’un pro¬ 
cessus par étapes qui iLcvcssiU- cgalr-mcnl (ta faire appel 
à hqmfitiisv, Lt h été montré, rcremincniLqué ta betév £ 
de ririlnmiira du flbnblHh (Fgf-2) prévient l'apoptone 
tiu inêsericbyinc, LMnaMnt indneleur initial fait tou¬ 
jours lotirt Je rJist'ijHEiüinH mais il semble qu'un contact 
r_rl lu luire suit néndhke, Lime fois que le mésenehyme 
indnil bc Condense autour dn pointes du bonrgetai uré- 
!ériqiié K H'mé j jf est necessaire peur achever la transition 
t'pilhéllata tiu inésenetiyme, du® te souris mutantes 
Wntï, Ira uilten ryithéliaux ne se fumicril pus duns ta 


min en dëveluppcHit'ul. te cmteuiH. 1 . 1 et lu mmLIlcuLiun 
du bourgeon uréterique se poursuit, sans formation de 
néfjhmnft. Dn membre de Sa famJLle des cylokbies UI>, 
facteur (Tinlilblnnn de la taucénita (UF), «tt également 
yne partie du qui indull la uranüfnmiannn du 

itiraencbyroc. Uin^iu'U rat, qjoiilé & du me-ietichymc IwM 
et donnant -nais qui a déjà esiptata WntA, des structures 
tpjrSiêliutas si 1 d^nloppéOL 

te différetvitllfm des sLades Unlfadll itapliron rat 
peu eoninie, Mai», il ii'esi pas Inutile de noter que du 
dungamétits intén'ssiuns sr- pnHiulflflil d;ue< l'expres- 
skm dé nosoifanux. génea n^iubileurs, oonunr Moct-l, 
jV-injÿï'. Jfflt- J. /(ftal + Lftt-À, JW^, et 

BT l. Il est égidenicnt intF 1 rvs-saivt de iwkr que les 
gènes de la cadherine sont exprimés segmentairemenl 
dans l'épilhélium précoce, au cours de la fonualion du 
néphron. Ces génial encodent des jnolw-ule» d'qdbé- 
sloii, eatahim dépemlinlff. qui contrUHit radhérence 
U es ctHI u tes ay;mt Ira mËmefl canctÆrefl et pouiTtknt 
Jouer un rtk L dans la scRmeniailun du néphrarv. 

Un seul gène peut intervenir dans le dévelappe- 
ment de pluste-uirs organes, et plusieurs niveaux 
génétiques peuvent intervenir dans la formation 
d'un seul organe, te féita /farw 1 1 , piu - «mnpl», imtatv 
vient dans ta (htetaippnnnrt étt n-int et (te numbres. 
Limictiv:!! icHi Hb'lti’ h te (ai 1 Hr*tié, rtw I te aOUTlK, PSC ta 
gène Haiti 11, fonrrtnnnant de manière redondanta, 
s’acconiiMtgite de nütlîomialitm» des membres aussi 
bien H|iie de reins séièrement hyiMplasIques, avec 
rédui uùfi impjtrtanta du nombre de ttaphrons. 

te gène du facteur de luuuulptini Aer^ fournit 
un exempta i ta ceux tlt ait te fonc ti o n* inu-nJcruivrit a 
plus d'un niveau dans ta dévekq»|iernerkt du ndu. t> 
gèiv- «t iKvmitenwfit exjjrteta pour la ptemlkt tais 
(tans ta N>Jtidmt nteoaiéphrlqiK- (également du (ta 
Woltfi puis, dans ta bourgeon urétérlque, U-s souris 
dépourvues d'un Pu.v-2 fonctionne] n'ont pas de reins 
nL cta irai-ne» génitul. Citait te miitaitts, te cieulute de 
Wnlff mideul rexp raw ton (tac-twf, ne t'Andeol i»es, 
conune iionmderoefit, Jusou’an donqu et dégénermi 
sans foniter de hourgerms urétéri(|nes. Eu onlra, tou¬ 
tefois, ta génePrJ.r-^ est ex]irtmé normalement i»ar ta 
mésenrbyme mélanéphritLiLa uprês Indm inm (mtr ta 
bourgeon (nâtàrique. Là, il joue pmhabtamenl nu rdta 
dans ta condensation at ta conversion é]ùthékita dn 
ntéaenrhyme mètané^ituique au hviilps de la formai tan 
des néphixms. 

Le fdCtcur dé croissance insulin like 2 m’est proba- 
blemertt pus un morphogêne mais est requis pour 
ta Croissance du rein, te famille du fadeur de crois¬ 
sance insulin-like- (lüF) joue un dite dans la crrrissance 
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du rein bien que dans celle (k*s autres t&gttitt 
étant donné q ut lu taille du rein +nr réduite cJte* len sou¬ 
ris naines et dépourvues des produis des gènes lùF-lè 
hj u 10F-L En «uln 1 , le lanck-OUt fhl série IdF-i et de 
celui qui encode son récepteur donne é^knnenl «ira 
ndtis petits 4 ttuAR histologique normale. 

Détermination du sexe et 
différenciation sexuelle 

Les organisme vtnsdB ont développé une variété de 
mécanismes primaires pour la détermination du sexe. 
GKcï les CIQCOdU», pw «aiqde, le sexe de la descen¬ 
dance est déterminé par Lu température des ci’uÉS incu- 
I m'“s alors que (hw Les pucerons des arbres fruitiers, il 
est déterminé par Le rapport ntn It-S chromosomes S 
et Les tWtWOUHS- 

Chez l'homme, le chromosome v stimule 
le développe me nt du testicule 

Bien qu'il suit connu depuis lltâi qui' l'Ibuiiuite a dus 
cltmitioisomes sexuels îi et V et que b femme a deux 
X. tes râlef de ccs duWHHOM dans b <MtCflHta» 
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tion du sexe n'a pus élé compris^ 1 * avant 
li’ig, 1(1.131). Ün ne savait paa si la féminité était du* à 
lajmknue de deux chromosomes X ou à ratwenwdu 
mlilOKOle chromosome ï et. Inversement, si la mas¬ 
culinité teMÎI .i |n présenr e d'un chromosome Y ou it 
celle d'un srwt chromosome X. 

La réponse à ces questions fin fournie en 1W5D par 
iVxumMi de deux individus porteun d'anomalies 
chromosomiques: l'un, de sexe féminin, jjïorteurd'un 
syndrome de Turner, avait un csuyolype 45, X, et 
L’autre, de sexe masculin- avee un syndrome de 
Klinofellcr. avait un caryotype 4T. XX Y (voir Lu sec¬ 
tion des applications cliniques de ce ehapilne à pro¬ 
pos de n'es syndromes). Apparemment, la présent? 
du chromosome Y déterminait la masculinité et son 
nd-scnce, la féminité, En lff64ï, l'analyse de nom¬ 
breuses aberrations structurales des chJKHnoSHMILes 
Y chez L'homme a abouti û la eunÆ'lusion que l'Infor¬ 
mation nécessaire pour initier le développement 
d’un testicule (et donc du sexe mâle) était portée par 
Le bras court du chromosome Y. 

L’ktentjirkaitort du tcstis-det*rmlnln^ factor a 
pris environ 2S Jri. L'identification du Hslis-drUT- 
mining factor (TDF), la protéine rnoudéc dans la 
région de même nom sur le chromosome Y, était 
Insaisissable. Deux facteurs, qui pouvaient corres- 
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pondre ;i cette substance, ont été étudiés et rejetés. 
L’un d'eux, qui semblait conforme à tous les emères 
requis, était L'antigène spécifique mâle lustbcompa- 
tiblie H-Y, En 1084, toutefois, U a été démontré que des 
souri* n’nviient pas cet antigène rouf en ayant né-an- 
motm des testicules, 

Des propres enthousiasmants ont accompagné 
ta découverte des mâles XK et des femelles XV. 

Vers le milieu des années J MO, un retenir a la stratégie 
qui avait, à l'origine, Identifié le rôle du chromosome 
Y dans la déterminai Ion du sexe a mené 11 de nou¬ 
velles découvertes passionnantes. Tl y a en, tout 
d'abord, l'examen de TADN des homme* dont le 
caryotype était 46, XX. Il est apparu que le génome de 
ces individus contenait, une très petit» 1 quantité d'ADN 
du vhrornwsome Y qui uvuil Subi tlrte Lïmsloeation sur 
kt chromo suinc X. L'atulyifc de cet ADN à l'aide de 
sondes spécifiques mâles ci femelles. a restreint l'eu- 
droit déterminant le sexe du chromosome V à la 
région l, un segment relativement petit du Lrits court. 
Dans cette légion, legéneSR'F (région déterminant le 
sexe du chiomotfOltie Y) a été trouvé, LL encode une 
protéine. Facteur de transcription, tiiins une bute 
ÜMU s'unissant il l'ADN. 

Le rôle rie 5 RY rians la détermination du sexe rie 
l'homme est supportée par des études chez les 
souris» Rn accord avec l'idée que RRY initie la cascade 
génétique qui initie le développement mille, il y a le ta h 
qu'un locus comparable (8*y1 est activé chez les sou¬ 
ris ei exprimé dans U crête génitale l i.nJours ;quès le 
coït. juste avant le début du développement des lesta- 
c-ules. En outre, lorsque l'ADN d'une souris femelle XV 
est analysé avec lIcs sondes fc ADN pour Srtj, il ;ip|i;i 
mît qu'une partie de ce locus a subi une -délétion. 

D'une manière très importante, IL a été démontré 
que l'insertion de Sry dans un chromosome X d'une 
souri» génériquement ftsiLcIle convertit. celle-cL en nui 
phénotype mâle (voir la section des principes ex|>éri- 
menlaux du Ch. 1). LU 1 telles souris transgéniques pro¬ 
duites en utilisant un fragment de 14 kilo bases, conte¬ 
nant Le Locus Sr/f. présentent des testicules, des 
conduits déférents et l'absence du trartus génital 
femelle. Uien quecets souris soient stérile» tri que leurs 
testieules étaient considérablement plus pelils que 
ceux des souris XY, cette observation indique tjue Sry 
seul peut initier la cascade typique du développement 
mâle avec sy nthèse de l'hormone anl imullérierme par 
les cellules de Sertoli suivra par la production de tes¬ 
tostérone pur les cellules de Leydig. 

Il y a toujours beaucoup â apprendre â propos du 
programme génétique du développement ries guriari»*». 


Mais, des pièces intéressantes dlu puzzle commencent 
à se mettre en place. En plus de ,S’ü?K plusieurs autres 
gènes, qui sont nécessaires au développement normal 
des gonades, ont été identifiés Des souris avec une 
mutation du gène Lîm-J, pur exemple, n nul pas de 
tète, pas de reins ni de gonades. Ce gène d'un facteur 
de transcnpl Ion, qui encode une protéine dans Le 
domaine [jm et nn homéodomaine, occupe de toute 
évidence une position haute dans la hiérarchie géné¬ 
tique du développement de ces structures bien que les 
cibles situées en aval restent â identifier. Cependant, 
pour quelques gênes importants dans la gnnadogenése. 
une cascade génétique commence â se mettre en 
place, comme le montre la figure 10.(12. 

WTl est ex primé en dm ont die SR Y et 
nécessaire au développe me rit sexuel 
mâle et femelle 

Comme discuté plus lutut. les hommes hétérozygotes 
pour la mutation de WTÎ montrent des anomalies du 
système génital en plus des malformations des reins et 
d'une tumeur de Wilms, Chez les sqjets génériquement 
mâles, il s'agjt d'hypospadiuü tri de cryptorchidie ; chez 
les sqjels femelles, les gonades peuvent êtres rédulles â 
de* cordons de mésenchyme indifférencié, Don* les 
allèlt’* mils (knock-out humu zygote) de lâ'll, chez les 
souris, l'épaiariasement noruud des crêtes génïtaks ne 
se produit- pas. bien que k* cdhiki germinales primor¬ 
diales ne soient empêchée* (Tettlrerdans le terri toi- 
it présomptif du tissu gonadique, HTi e*t exprimé dans 
les crêtes génitale* au cours du stade précoce, ambi- 
sexuê. du développement gOUdk|Ut chez h.* embryons 
humains et de souri*, avant l'expression de A'I?}' Il a, 
dé* Iota, été suggéré (Ukeson gène imxliüt un factétur de 
traiBcriiMlon en doigt de zinc qui induit, directement ou 
iiuILn'cre'rnfril, IVxiifeSSlOfi dé$RX 

L'€ «pression du îacteur-1 

sleroidogenique est également 
nécessaire au développement 
toi potentiel de ia gonade 

Le facteur-1 stéroïdogéiiique (SP-1) est un r<*■»■]> 
fèiLr nucléaire orphelin dont Lm fonetinns U* mieux 
Dunnuea sonl de promouvoir U«i éléments qui contrô¬ 
lent l’exprifisalr in des eiixynicM tmlroxy lusex île* sic 
roïde» : l'os enzyme» catalysent de nombreuses étapes 
cté ht cnmvMfilon du cholestérol mi lesioatéronc. 
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DEVELOPPEMENT des memokes si 9 



Bourgeon s dit: de nlmparw quet âg t 


Coiffe fr^pdermiqLiç 




Bc-jr^on d'tie 
mmp o eJ te 


ViWK tx>,ir!jni>n ■J'fUW 


□■■::üi'jL-::ri mÉscderrrpqLJt: 
dste) fomé ordixemeot 



Bçgrggpn Qu'importe qwei Sa? 




Joijtib bçHirgocfi d'aile 


Guiffe 9dotftrmiqU(î 





0 'jL-yt’jM d'aile 

ççmpqïil* 


Bùurÿôûn ri'ésirJdnriKJUL 1 
formé prmweememt 



FiS.1 1 2 . Expérience iur dÉt. ■ér'i'ibf yciw de poulet, inùi itrii'i fei r6léi de la cüifft apicale ecEodertnipue et de I axe mModerrnique du 
bourgeon de membre en développement A, Si une coiffe ecrodermlque de «Importé quel âge fméme très Jeune) est associée i f ex- 
wémlré di-stale d'un axe mésenchymateux ancien, le bourgeon Hybride ne donnera que des éléments distaux du membre, fl, 51 une 
coiffe KtocfermiqiM d'un bourgeon de- n'importe quel âge (même très Jennel est combinée avec l'axe mésodermique complet (Tun 
jeune bcxnçron de membre, l'hybride formera (JH membre entier, (Modifié d'apnfs Rubin L SaundersTW 1Ï7Ï. Ectodennal rnew. 
derrrul intcracticinï m (he grawth nf the limta budï in tbe rfdtk emtryo : Comtancy fl*nf temporal fcïiifï Of tfir rt [Dde-rmat Induction. 
Dev Biol 2S:H.I 


Jour ,17. Au niveau du membre supérieur, ta palette de 
la main présente une région firplenne, r» 
traie, extourne cfun bourrekt épais et en: 1 *' 
mUifoerne, la piaijue digitale, à l'origine de* 
doigte. Dm js k L membre iïJÏTintr, il est |iow- 
sible de séparer la eutx*e. la jambe et Lu 1 pied. 

Jnur S«_ Les rayon* des doigts (plus généralement 
le* rayon* digitaux) sont visibles à la 


manière d'épaississements radlaires de La 
pliujue digitale du membre supérieur. [jes 
bouts des rayons rilgUtaux se projettent 
modérément, eu donnant à la plaque digitale 
un boni crénelé. Un ptoca— u » de mort cel¬ 
lulaire pnip—mfe sculpte p n ym flve- 
ment ks rayons digitaux à partir de I* 
plaque digitale pour former Les doigts et les 
■orteils. Ce processus prend place dans des 
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Mem-ijrfl supérieur 



Misinbra inlcri'jur 



Fig. 91.3 Le développement des bourgeons des membres supérieurs et infeneurs a lieu entre la cinquième et la huitième semaine. 
Presque toutes les era pas de la formation du membre inférieur ont lieu plusieurs jours apres celles du membre supêntur. 
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ÏÎ2 EMR&YÜMXrlK HUMAINE 



Embryon 

de câlin 


Un somlle de lia région du 
tufur bourgeon dn I n lu rai 
IransplarsKr îf un embryon dt 
Mille dars la embryon de poulel 


□tara Tanroal tfïiïrtèns 
taiiS'fouîei'qui &n nésuha. 
les musctes de rade, à 
rexduiiiii dé lüuâ lé£ tjféS 
hrrS.is smfrmcrl des 
Mikiles de Mille 


Fig. 11.5 Superirntc- rie- mnrqUiKje ccllul.iiie. tjillc poulet, démcirur.snl qui- l.i mmuddEurr des membrei prcvirnt du rnésodermr 
MUTHliqut 1 jlur. qui- les 0*. dérivent du mÉhodérrtiy de l.i Lime LiEérele. Les. humiles. ErampldnEÉl dans U régiuri crû sa développe la 
bourgeon de meinbre [<yurimi#iiL les ntydt.yl.es de udui ti. I Modifié d'après Chevallier A KtéilyM M.rugér A. 1977 Limb-iürttïM rëü- 
Eiumhip : Üriviri uf (hé limb inustuLilim. J Emhryul Exp MûrptodMI : M5.I 


Icteldtinontzint t» pulirtest ilEuwcrm- al<u(r« ta. figure 1 L.5, 
Si Ira somiira du ilM-ïhi du boui^ron de i'iule d'un pou- 
lui sont refripteera par Irssatïiilra corrrapondants dira 
mille, le* musdra de l'aile Jteroni ediwitué* i l'aide de 
cellules de «Mlle ÂIiwh que les autres tissus de ] h *He pp> 
viennent des ce]hiles (ha poulet 

D'autres expérimentations sur le système e ail le-po u- 
]et. Fondées sur La transplantation de parties du tube neu¬ 
ral, ont montré que les diliini|liB ainsi que ]es cel¬ 
lules do Ëchnrain du membre dérivent de la migration 
de cellules eotdntésenchjcrTuileiises de la crête neurale. 

Les as des membres apparaissent 
comme des condensations 
du mésenchyme qui se dhondrifient 
d'abord pour s'ossifier ensuite 

À ^exception de lu rluvicitUv les* os des membres el des 
retnt'irra {fcillslllLliuil le Mjurirtlr Hiiimnlinilain 1 "i 
se forment par ossificat ion d'une ébauche cartilagi¬ 
neuse. tm processusconnu,«rus le nuin d'ossification 


endochniidmle Ll clavicule rat,. au contraire, un os 
de iHcmbrune ; elle nutl de l'nosifïcalion directe du 
mésenchyme situé dans le dénué, sans passer pur le 
stade cartilagineux, 

Les os dra membres d'origine cndochoruLralc il Ira 
art Leu lui ions corrt*poudantcs proviennent d’une 
eondeBu*tj(rn en bàtün du mésenchyme de lu laine 
laLcndc cl qui a 1 inet en place Le long du grand axe du 
bourgeon de membre fl'Tg. 1 1.5). Ëti réponse ü (km Far- 
teurs de croissance, les chondrocytes (cellules du 
nrtü^î} æ diSerenckm à l'intérieur du mésenchyme 
et commencer!! à sécréter des molécules, comme le 
collagène de type 11 ou les protéoglyeanes, fararféris- 
îiqnra de la matrice extrarellulalre du rartUtyge. 

Dans les membres en croissance, In phase Initiale 
de la i-hiuidnficiLlLiiiL consisle en un dépôt de cartiLyge 
aiitcrur de l'ensemblr île In énnderbHatirm mé9W'ict(yma- 
leuse axiale. Cette envHopié cnlIlaglntuK est appe¬ 
lée périehiiitdre. ta chondrification ultérieure se limi¬ 
te finx sinn des (unira os où elle ivg mapoRsablc (k- 
I irii lI li iil d'un iiiikIi je (étaïucl*-) hJe 1 'iLiyjUL' as. S5;mn 
les interiones — les endmlts des futures articula- 
lions — le mésenchyme sedifférencieen iissu fibreux. 
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Conttefiaallün 

du rrrfisiirrJiyTnci 

axial 


Chmdr.f cal an 
ttes étiaucnw 
üaaeu&aa 


Tissu ttmXrtasüque 
dans- te terril are 

pr&wnnpîri du 

r&mculaHün 




(ir'Rf jonc} 

Ch iùndnt cjlian 


Tikïu luiî ■ui ic:ljl 
dsmse 


Cartilage 



Capsula art*;MJaina 

Câvit synoviale 

Liyuiriünlï. 

inlra-artEmaines 

Manque 


Ftg, T1Æ Formation des articulations, Le cartilage, les Vga- 
mente et les èlemcnte capsulaires se <Jêvcloppcint a partir des 
interrcmes ries rondeiKation* du mésenchyme .iiei.il à l'origine 
des tr, dt 1 -', rnernbrrn. 


Après que l'ébauche erulnelnjondrailp rie chaque oh 
des- membres æ sodt chomdriFuéc. 3e processus d'useifi- 
ffltinn débute dans tint 1 région appelée centre primai¬ 
re (l’tKHiHpfirnUiin TbuKfiboid, les cellules méaenchy’ 
mateuses du rN^rtchoodre se dlfç&enctenit en oatéo- 
h butes ou rclluLcs osseuses. apparemment en réponse 
à des molécules semblables à des facteurs du typeT-frF- 
(3. Ces eeUtües sécrètent la matrice' osseuse miuéraU- 
sable par (les sels calcaires et fcwmcnl une virole 
osseuse primaire auteur de la circonférence de îos. 
Cette virole s'épaissit lorsque les ostéoblastes se tlLJTé- 
rencîciU a partir ries couches de plus en plus ixMplté- 
riqure riu pcrichüntlrv. tire eel Iules, appelé» «téo- 
cLastns, qui riétnusmL l'os déposé ■Hb&ieuremeiit 1 font 
égtlcnttm leur apparition en vue de remodeler]'» en 


UÊVEUïFlhHENT DES MUilM M iil 

crctaBencev Ce remaniement osseux est coiünuel pen¬ 
dant la |H'riude rie croisBanee et au cours de lu vie adul¬ 
te. LnssifbcaJicm s’étend egalement, depuis le centre pri¬ 
maire, vers les extrémités rie l’ébauche, et le noyau car- 
ijliiKiimix Iih-Ium dans la Virole osseuse primaire com- 
immce ésslentent se transformer pour constituer un 
réseau t rabcculaire Osseux. 

Feu «prit; h L début de l'ossification, Fus en Eomtalion 
est envahi par de nombreux vaisseaux qui se raccordent 
au réseau riu membre (voir Ch. a). L'un d'eux devient par 
la suite prépondérant ; c'est l'artère nourricière de l'os. 

A la naissance, les dJaphyscs ou fûts des os des 
membres (comprenant une vinole ghhk et un centre 
trabéculaire) sont (.otciplétenteuL ossifiées alkits que 1rs 
extrémités dre us. les épiphyse^ sont tnoon carillaiti- 
netiscs, Apres lu nMaaifHft, dre centres d’otmifiralûm 
secondaires se développait druis Ire épiphysra qui s'os- 
sâftent progressivement à leur tour. Cependant, une 
bande de cvtflflge, le cartüage éplphystilre ou de 
croisa aur*. jïerslsie entre l'épiphyse et l’extrémité en 
cnolssaneede la cUaphyse (luétaphyxep l^pnobrénafion 
continue tire chondrocytes dans cette plaque rut&mi- 
ncusc pefmet à lu riiuphy.w.' rie s’ullOftfMr. Finalement, 
kiistfiH 1 lu tTflérafluifiC du corps est «Achevée, vere l'Afle de 
SU ans. Ire épiphyses et Ira diaphysre fus Lo mai il. 


La plupart îtes os des me m lires 
se forment entre la cinquième 
et la douzième semaine 

Le mésenchyme axial des bourgeons des membres com¬ 
mence par se cotirierLser au cours rie la cinquième semai¬ 
ne. En généra], les os du membre srq>érieur se forment un 
peu plus tet que leurs homoloques riu membre inférieur. 

À lu Un de la cinquième semaine, U portion conden¬ 
sée du nvésai chyme saisi, à l'origine «lu squelette 
proximal du membre (lu snipula et l'humérus, itiuix h- 
membre supérieur ; les os de lu ceinture pelvienne et le 
témur. dans le membre inférieur! est bien ïsolétv Au 
début de la sixième semaine, le précurseur mésenchj 
(nateux du squaktte dlstsl est Individualisé dans les 
membres supérieurs et Inférieurs et la ctunttflcatlon 
sTinc«llH.-iiu niveau delltuméne, de Itilna et do radhet. 
À la fin de la sixième semaine, le carpe et les méian-ar- 
pirtLs comntencent également leur chnndrlfirailnn. 
Dans le membre Lnférteur, le téicinr le tibia et, dans Lme 
moindre mesure, la flhula, subLaseni lu.chonrinllfatinn 
vers le milieu de la stxttne semaine ; le lame et les 
métatarsiens font de même vers la fin rie la même 
semaine- AU début de la septième semaine, tous les os 
riu membre supérieur, à. l'exception des phaiaiLgre dis- 

CoDvriohted mate 




























plus de livres medicaux gratuits sur www.doc-dz.com 


S 24 ENBRYOLOTrlE Ht 'NA! S E 



MùMriatfn* 
SomMcpIPiir^l 
de la "ane latèra 1 ,? 


Précurifruns 

des os si des 
tendons 


liAù^od 


rentrai 


«f- 11.7 A l"(NiÇ>r«. fie nvSçoflfiemw «mltlquc foro dw* 
ffossrs nvflssrs musculaire? dans chaque bourgpqrt de 
membre. La mu^e ventrale Jcrine mjiLGUI fci riéCllïSâfufS les 
pi undtsurs et Iss adducteurs tandis que la dorsale tou mit 
pi iiuifikSlemem les t* tenseur s. les supinateurs les abducteurs. 


laies des doigts deux à cinq, Bout en voie dp chondrifi¬ 
cation. A ]a fin de la septième semaine. Les phalanges 
distales subissent également la chondrifVcatLcin ctj mme 
c'est le ras de lous les os du membre inférieur sauf 
pour les phalanges de la rangée distale. Celles-ci ne 
seront pas mises en pUvne avant la huitième Semaine. 

Ijts centrés dV>*sif}cB<tion pfinwlînra de la plupïti 
des os des membres apparaissent entre la septième ei 
la douzième semaine. All début «le La septième semai¬ 
ne. l'ossification a commencé dans la clavicule : elle 
entreprend ensuite l'humérus, puis le radius et ruina, à 
la fin de la septième semaine. Elle débute dans h' 
fémur et le lilriauu cours de la huitième aetnainr, Dans 
le ■' 1 3 111 ; i ■ 11 bel* neuvième semaine, laacftNifcul l'ilium 
commencent h s'oaeifler ; dans les trois semaines sui¬ 
vantes, c'est le cas ilm métampkft^ des niéUUaib 
siens, des phalanges d bu aies, des phalanges proxi- 


inaks et, enfin, rin-s phalange» moyenne'?, L'ischium ei 
le ptiüia débutent leur (HflfficaiJan h respectivement, au 
cours de la quinzième et de Lu vingtième semaine alors 
que le nlcméus n'est enlieprifi qu'aux «ivktiiiE de la 
seizième- semaine. Certains os du carpe et «lu latsc ne 
s'i hhsifLPiu |us avant La jeune enfonct» 


Les «articulations des membres 
se forment â partir des interzones 
mése nqhym ateu ses 

[j figfiLrc 11 A3 illustre Lp pmcnn par lequel se déve¬ 
loppent les articnlAtioits diarthrodiales [ bjtiq- 
linh'Mj cfiti imboocul les ns des membres. Tmil d'abord, 
le méKnchvmé des inioraones entre les ébauches 
i tsseyses en vrue de chondrillcatian se différencient en 
tissu Irliruhlastique (tissu conjonctif indifférencié}, 
f "e I Issu se partage ensuite en «mis couches . «fin enduit 
L-artLIagjnrikK sur chacune des extrémités do la Future 
AiHrulatkAi, liiiL aux ébauches osseuses adjacentes, et 
«me couche- centrale «le tissu eotyctnetif dense, à l'ori¬ 
gine rl«s élément» internes de l'articulation. Cette der¬ 
nière couche se condensé, sur les venwt» proximal et 
distal, pour donner naissance au tissu syndvhi qui 
bordera la fui tire anivulMion S* iMinion t-efidtaJe 
donne les ménisques et les ligaments intra-articu- 
laires. comme les ligaments croisés dm genou. Des 
vactmles apparaissent dans ce tissu et confluent [fiokir 
former La cavité synoviale. 1 m capsule articulaire 
provient de l'enveloppe mése nchym aie use qui entoure 
toute l'interzone. 

Les jointures cartilagineuses, comme «■elles «fui 

unissent teosdu bassin, si-- forment «igplement à partir 
dlnlerzcnes an niveau desquelles la difFcrvnrLaliün se 
rt'cluit à la production d'une couché de FLbrocartiUjgc. 


La musculature des rnenibres 
se développe A partir des Côdtieirisations 
ventrale et dorsale du mêsodei me 
sémitique 

Au cours «le In cinquième semaine. le mesoderme 
somilique envahi! le bcmigton «h' membre et produit 
deux grandit condensations, une dorsale à rase 
inésenchÿfliatàux et une «enlrali 1 par nippon à edui-ci 
(Ftg. 11 . 7 ), Le* cellules de ce* vimilcnsariiin* consti¬ 
tuent, en sv «StiTén.’rlt.'iaril en myoblastes (prcciirseurs 
des cellule* inusail&ites}. Ira ébauchra «Ira muscles 
des membre*. la* myoblastes prolifèrent et cominvn- 
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cciit h former tira myofi briller. C>s cellules fusionnent 

jwir (former nataHoux à des myocytes muttinue]^ 
(tppdfo syncythum), Les noyaux (lu synqytium ne 
savent plus mïiMiHr de l'AUN. IAts myocytra gran- 
dfeâént en augmentant ks mj'ürLbrillcs, Le nambre de 
iiWHix tkms un-syncytium, est un fadeur qui limite sa 
LTudftHitce ; lorsque celle limite est atteinte faddition 
île noyaux myobLustiques par fusion est requise, Chei 
] adulte, il y a une réserve de ceLlules, dites satellites, 
qui peuvent proliférer et fusionner avec te synqytium 
pour assurer la poursuite de la croissance {par 
exemple, en né panse à un exercice}. 

En général, la masse musculaire dorsale produit les 
extenseurs et les supinateurs du membre supérieur 
ainsi que les extenseurs et les abducteurs du 
membre inférieur alors que la nasse vent rfde fournit 
les fléchisseurs et les prônateurs du membre supé- 
rieur, les fléchisseurs et les adducteurs du membre 
inférieur {Tableau 11.1}. Cette ré Rie n’est, cependant 
pas abnfue. Quelques musclei ml firent de leur site 
d'iuiRlne et AtTiubèrent (Je nouvelles fonctions. 


DftVELÛWBIiENT DËÜ MKMHSEKS 325 

LES AXONES DES NERFS SPINAUX 
INNERVENT LES STRUCTURES 
SPÉCIFIQUES DU MEMBRE PAR 
UN PROCESSUS DE GUIDAGE 
À PLUSIEURS ÉTAPES 

Comme dét-rll dmi* le eJtApÜre 5, Hmqué nerf spinal se 
partage en doux branches primaires, une donale et 
une ventrale, peu après avoir Quitté la unicité {ÿ ùri è r e. 
Les liUnda des mdnfans sont innervés par des colla¬ 
térales des branches ventrales jïrimaihM des nerfs spi- 
baux C5 ü Tl (3jour le rnénibtr supérieur) et Irl à SJ 
[pour le membre inférieur). Les muscles provenani rte 
la masse dorade reçoivent des collaléraka tiursuieti 
des branches ventrales primaires alors, que les muscles 
dérivés rie la masse venlraJe sont sous la dépendance 
des collatérales vmfnrfsB de ccs mêmes branches. Par 
conséquent, l'innen/rdlon rt'un muscle Indique s’13 pro- 
vient de la masse musculaire ventrale ou de la dorsale. 


Tableau 11.1 

HuvlIps dérivés dei iiidfiiév rnuu-iil.iirc!. ventralr et dnr , „ik- dan*. 1rs bourçecinç de? membres 


MUSE MUSCULAIRE VENTRALE 

MASSE MUSCULAIRE DORSALE 

Membre îtqwrieur 

Membre SufWr^êw 

Membre ultérieur 

Compartiments ante«euns du bras 

Muscles des compartiments poste- 

Muscles descompanunoeAtsantérieurs delà 

et de l'avant-bras 

neurs du bras et de fa vanr-bras 

cuisse et de la ïambe 

fous 1» muscles du côte palmaire 

Dcrt«fc 

Tenseur du Fasoa lata 

de U> main 

Compartiments lateraus délavant- 

Chef «Sun du m. biceps fémoral 

Mr-mùrc inferieur 

br« et de la ma«n 

Muscles du compartiment latéral de jambe 

MuMlei du ttrmp.irljriirnl médi.il de 

Çr.n irl dorsal 

ci du dos du pied 

la cuisse 

RhurnblïKîL". 

Gtand. mîïycnct peut fessiers 

Musclai du uliViparliriélM pesté- 

ElevdtbU' rte l.i siapul.i 

ÉHritOfine 

neur de la c ultsf fît tptt K 1 {Met 

Orand rond, pcm rond 

■•que 

c nurl do bkep', fémoral 

Subseaptrtjiire 

Psoas 

MUSClt -, du lunlparUincnl puxlé- 

Denlelé .wrléripur 


rieur delà Jambe 

Supra-épIrwuxiTt 


Tou? les muscles du ebeé plantaire 

Irifra-épIrrauM (?t 


du pied 



ûhrur,sieur mlrrnr 



| j ineaux supérieur rL inFeri^ur 



Carre fémoral 
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Fig. 1 l.-H- Micrographie fil iriinrù- 

scopie eleinreifii(ii.<à a balayage 
du* embryon sectionne et mon¬ 
trant les axones qui pénètrent 
dans le bourgeon du membre 
sreg«p isoièe &ai un cran en poln- 

tlllél. Dé TKftèy KW. LaiïdlïVéiSéi 
LT. 1935. Devetopment of the 
major pathuyqys Ipr neurrti] out 
grprwdln inittw chirk hindlimb LJev 
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Qratanné* aais les 

P^rliiM Çj^iip-donjlts 

du bourgeon du 
membre Supérieur 


Croissaros vers les 
parüsa varanu- 
cn.iüulcs üu 
(HUnaeon dit 
mecabre lupwaw 


Atones drvflrgflarn 


vers les mu scies 
spËCdiquËS du 
h::..ir[_:<:m’ 
des mernbres 


Fif. ms Croissance des axones d'un ne ri spinal dans les bour- 
ÿeuii» du membre. A S. Les axones croissent dans tes bour¬ 
geons de inwitLve te lui il: -de chemins permis Lorsque les 
ascnev des différents nerfs senaux se mélangent, a te racine 
dns IxHjrjrom dt- membre, püur CiatSMutr les pltxuS bedChial 
rt Inmbcvjc r.il. civaqur? duiw doit • décider ■ s'il m* rend dans 


Les npifp divi?r]jnrïl. 

apres avoir quitté le 
pl ck us puur mirer 
dans la parue cismio- 
dorade ou venUro- 
tau du Je du bouigÉcin 
dn rreantyra 


la maiSP musculaire dorsale ÇJU dans la «entra le îîrs Fadeur, 
susceptibles dejouer un rok dans larfirrrfKjndc Li croissance 
de l awonc comprennent tfes riions de mcsencbymc dense 
ou contenant ((es glycosaminoglycanes qui sont évrtees par 
les axones en croissance.O Une tors que les axones ont grandi 
jusque dans le bourgeon les decisions fitechesi. sous le 
contrôle de ■ facteurs locaux ► peuvent déterminer l'envaliis- 
sement dfb.nn.litv rmtscukalre* spécifiques pai des axones 
bien précis, i Modifié il..près Tosoey fi, Undrnesser LT. 19B4. 
Partent and speclfir iEy of j.toiuI uutgruwlh fofkming varying 


drsjm-s nf rhirkkmh hnri .ifciatinn | Nrumxd 4 iSlh i 
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ComnM iIllustré dans ta ligun: i I1 m axones 
moteurs destines aux membres réalisent un cnsembh 
Intriqué àe voies pour .cm Luire les muscle» auxquels ils 
k destinait. Les axones de la hranfhe mi&iLe qui se 
rendent aux atox^h dtemlih-nt, qipanfnment, par ta 
base du luxirgcon clé rmmibrr tu s'iükmaloant Srlofl tirs 
chemin* pennla (T|| 1LÙ4). Les cônes dfl crudssuinoc 
de ras axones évitent ou sont Incapables de pénétrer 
des zones de mésenchyme- dense on contenant des glu- 
oosanunoglycanfüt. Les axones destinés au membre 
Inférieur .irait donc détournés ânfntiir des ébauches pel¬ 
viennes en dév^ûppernenil, Aussi Men dans les bour¬ 
geons dns mtntms supérieurs que ttof inférieure, les 
axones des muscles situés «.Tâiuaknirent au bourgeon 
grandissent en direction du versant crâniu-dorsal de 
ce]iu -cl tandis qw les axones caudaux au bourgeon se 
rendent vers lie versant ventro-eaudal {voir Fig. I l.flt/T). 

line fols que tes axones moteurs arrivent à la hase 
du hnurgpon de membre,. Ils se mélangent selon un 
scMms jpfcdBqu* pour m— d tw r te plexus brtfhtal 
du membre HipMHIf St lé plexus louibo-BaertJ du 
membre intérieur. Cette zone constitue donc une 
région de prise de décision pour les axones (voir ta 
section des principes expérimentaux du Ch. 13 pour la 
Mille de la discussion à propos de la prise de décision 
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dfl axones). L'identification dots facteurs nui contrô¬ 
lent lu fanuarion des plexus brachial et lombo-sacnd 
n'est pas connue, mais le fadeur de croissance des 
hépatocytes a été impliqué comme- substance tro- 
phhjuc. Ccpendanl, m c ertain trtsjïé. Je tarif de Taxe 
cloreo-ventraL âVfTrciue atnetauDl meme en 
absence du bourgeon de inembn.', 

One fuis que les axones ont quitté le plexus, les 
cônes de croissance se continuent dans Le bourgeon 
du membre en cheminant, probablement, le long de 
chemins permis qui mènent, dans la direction généra¬ 
le du rnmparUineiu musculaire approprié. les 
axones des divisions dorsulra des plexus ont tendan¬ 
ce â se rendre au côté dormi du bourgeon de 
membre et à innerver, par conséquent, de préférence 
les extenseurs, les supinateurs et les abducteurs. Les 
axones des divisions ventrales du plexus grandissent 
en direction du versant ventral du hoiLfgenn de 
membre et Innervent ainsi, préférentiellement, les 
r^-blsKC-ure, les pronaiéurs et les adducteniB. Sur ta 
denuén L partie du Iraüct d'un axone,. dapufcl le point 
où il quitte le tronc principal Jusqu'à celui où L1 inner¬ 
ve un muscle précis, le chemin est probablement 
dicté par des ordres émis par le muscle lui-même 
(voir Fi & 11 -SQ- 



Ftg. n .10 notation des membre* l'Importante rotflfon en dimlioi rnéduk ifct bvijpfm ±1 Tiiffmbrti Inférieur*, éi»tt 14 Sixiè¬ 
me Pt ta huhbéme semaine, enfrairro ta dklritartK*i en spirale de* dermatomes dans h? membre Inférieur. m conflgurarün te te- 
matomes du membre -HJpértetar est partielleme-nt modifiée-, au (ours de la mèm» période, par mm rotatif latérale plus réduire. 
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Une fois que les axones moteurs ont trouvé leur 
cible, les fibres sensitives se rendent aux termimiistms 
wmmses si Otées dans les membres. Apparemment, 
tea axones sensitifs grandL-nsenl Le long des axones 
mnteunî jusqu'au voisinage de U terminaison appret- 
priée. IVft nn'ssases locaux (Uiiseid alnis Li mmlFtca 
Mon finale vers l'organe à Innerver, 

Le plan segmentaire de Hnnervation 
du membre est compliqué par 
la rotation du bourgeon 

Comme décrit ci-dessus, les bourgeons des nwonlhrcs 
supérieurs et inferieurs subissent une rrHarinn depuis 
leurorienialitm initiale dans le plan Frontal vers un plan 
à peu prés parasag^ttal. De ce fait {entre la sixième et La 


huitième ssntuiïneï, ils pivotent également autour de kmr 
grand axe. Le mnnlin' SLiixuinrr tourne latérakuneirl tht 
telle sorte que Le coude fait saillie en direction caudale ci 
la face ventrale initiale du ituurgeon de de nt la face crâ¬ 
niale du membre. Le membre inférieur tourne en direc¬ 
tion médiale et aluni legenuu juante en direefïon ccândar 
le tandis que la (Sut ventrale originelle du bcanReon 
drvtewl la face «ujifcdç du merntot-, Comme Indiqué 
dans lu JlSun- I1.1U. etlle rotation a pour etKn&éqtirtlcé 
de tordre en spirale k 3 plan de segmentation n.xHltjSu L dc 
rbaervatnii du membre inférieur. La ruIulLon du 
membre supérieur est nwins marquée que celle du 
membre inférieur H est accomplie en partie par la migra¬ 
tion en direction caudale de la ceinture scapulaire. En 
nuire. queli pies-uns des dermatomrs du bourgeon du 
membre supérieur présentenl un excès de erutssanec 
pfoi ir tktTnir ftiépondénutls à La surface du membre. 




Vatiûnc 


dûm 


Anomalies congénitales des membres 


Il existe une granule variété (k> défauts des membres 
dtartimmuif. En générai, <*« défaut-'* *e réfwte^flt 
trois catégories : {1} défauts par réduction, dans les¬ 
quels manque une pcalie d'un membre imeroraélie ; 
Fig. L J. I LA] ou un membre en* 1er famé! le ; Fig. IL. I Lrt) ; 
(2) défaut» de duplicalion. «Luis htupiels existent des 
l 'k'tni.'iit:-; sumipraAtElnis (lu |MjJjdai1 jlle, nul présence 
de doigts sutTHunêraircs. est l'exemple le plus courant ; 
Fig. 11.3 IfT) ; (H) dysplasie (rnalfoi'maiirinj du membre. 
Ijes dysplasies des membres comprennent la ayndarty- 
lie. nu fusion des doigts {Fig. 13.12) ei le gigniillsaie 
(excès <k L ciôimkuiCT d'une partie de membre). Les mal¬ 
formations des membres peuvent, en principe-, affecter 
ni rn porte quel «v#uu.il|. avoir une Incidente Locale ou 
frupfier l'entièreté du membre. 

Dans le passé, la nomenctature tk-s défauts: des 
membres a été quelque peu imprécise. Le tableau 11.2 
fournit une liste des tenues d'usage emu-anl. En dé[ut 
tles variations de lu pîilhrjgémr, rie la lœalisatlon et tle 
la complexité qui rendent malaisée la ciassiAcat ion des 

... des membre*, [dusieurs setièums rationnel» 

ont été proposés. Tout d'abord, il est habituellement 
atbnlfc que b» défauts des membres peuvent: érn. 1 attri¬ 
bue» îiux causes générales suivantes : (T) nrséf du déve- 
k/pj/emMit (ahsence rie frmratlon to TOn.slLluutils) ; 
{£) défaut de Fît üï^hviKiation (ks ounstil Liants pri¬ 
mordiaux ; (3) duplication des consUtuanbt ; (J) 
rie- rrtpLvmkod' ; (5) titfpûptasie (trop peu tle croissan¬ 
ce) i (fl] cf^ecrjfosj'fés.foctrFcs. comme dans le fonririmu* 
de la bride amrütsllipie et {7] mtttmtilii s fjiStérwlrx tin 


sqrafeMe affectant, comme l'ostéogenèse imparfaite, les 
tmbifi; de manière jtuidenie. Ij-s anomalies des. 
membres peuvent également être CDKlffkéa rtovmn- 
tage en fonction de la partie du membre atteint {suit Le 
«eguicnr |itv?ULl bni-S nu ruLsst'l, suit le <S«np*rtlmc«t 
lextenseur ou fk'chbîseur, ratliat ou uinaire]). 


L"étiologie de la plupart des défauts 

de membre n'est pas connue 

Idéal b rue ni, uni 1 cause génétique ou tératogène spô- 
rlftcgie «k-craJt pouvoir être aUrlbnée a chaque nudfor¬ 
mation de membre Toutefois, la plupart des tkTauts 
des membres de l'homme jiaralssenl avoir une étiolo¬ 
gie iiLulLlFaeLorielk' provenant d'une interaction mai 
rlefihli- entre des Influences envlnntnentenjlAles et lu 
composition génétique individuelle {voir la sert ion des 
appUçatlÉHB elmiqiies du Clu T), Dttvi quelques eaa> 
une association familiale ou une histoire d'exposition 
à un tératogÈne connu tionnettem d'actribuer mtr 
eau» gémHkpje spécifique ou un Facteur tératogène â 
une anomalie donnée fl'uu rutinbif. 

Des associations familiales Indiquent une bâse 

genetique à certaines anomalies des membres. In 

pojÿdactylkî et l'ectrodacty lie sc v-orent souvent dans des 
famülpfi rt ces anomalies peuvent présenter un caiKtÈ- 
w mutunumiiiue dominant, aulotHjandque réettinf ou 

C opy ri g hted m ateri al 
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rtiCutv Être liée» smdtromwoiïii’ X. ÏJ'ilutiwi défauts des 
membres sent connus pour leur Irans misai un airfoso- 
mhfup durndimnte ; il s’agit de L'absence partielle du litida, 
tir la iMi-ruipftU* jg^ttiéiNütHee. des pnures à trois |diOr 
] an pies, de la main ou du pied en pince di L humard 
(Fig. 11,13) et dtl syndrome tî Allants ■ rutvei lanonia.- 
(tes dis nw-nthres et dêtaiiUi du scalp Et du -crâne). Une 
maladie autosomique râcearave, oractdîisà’ par b 
JimUm îles doigts et blrmsfcirnkaSjujii de segmenta méta¬ 
carpiens ou métatarsiens en seginutHs carpkiis et lar 
sifti^ tvspettlvetumt, résulté de b mutation du gène 
HQX, HQXDI3 (Fig, 13.14; voir aussi la section des prin- 

Tl|.irs ... ilu . .-luii'llie}. l'erbines 

anomalies chnoninsnnikjueH, comme h trisomie I&. sont 
à l'origine de débuta tles jneinlnvît En oUirr, phbleuot 
mutültliiiu (Ji ifrjii'K si^clÆçHEa provoquant res anoma¬ 
lies ont été caractérEés chez l’homme I': il : <i n u 11.3), 

Certdîns lératogerœs environnementaux provo¬ 
quent des anomalies des membres. DiveismMira- 
ments, des perfsoats mëtabtdMiues ainsi que d'autres 
tératogénies environnementaux onl induits dos anuma- 
|ji'* clés membres dw/. des animaux d'expérience. 
Certains lI' i i U it h-us «mi également Impliqués pii tëra- 
I i.MrHpc humaine. U n'est ims éfonnanl que les agents 
<|i ii inter? u n m i n 1 1jul l , le métabolisme général ou dans 
les (»r»l itérât iiïifii oellulatren soienl probablement nes- 
pc.«n«dites [L’anoiualitTS des membres s'ils sont admi- 
i iis très iii.i rCrtltN (h- L;l imm'ii.hJi 1 de inorph-n genèse de 

oeux-cf. Parmi nés agents, il fatil rangéir la SMluoro-2- 
déuxpuridinc. un inhibiteur hIl' |* thymklyble «vntln-- 
tase r lacéLazol&midc. inhibiteur de LuiiliytlraKC car¬ 
bonique'. et les agents atkjdanls, comme La lri-éthy(è- 
ne mëLamine. Le cadmium. qui bloque un pnind 
n timbra de métal! o-p rn téineE à base de zinc, y compris 
l'anhydrase carbonique, est également connu jwur 
Induire des difformités des membres chez les rats et 
les souris. 

[.hypçrthet'unie peur également représenter un 
facteur significatif dans les ammuiJjps des membres 
Lbiigmi-ntallnn de la température du corps, d'un à 2S> 


Fig. 1t.I1 MÉI'THTIélK'. J. LUN'. CetWWKfc. Ü PJlCit dlï Lilt- du 

membre inférieur n'rst pas. LortKpIfrLtjPrnt formée. 
(Pbotograpbie abMbtemWlt tfffwti par bthildrtm'i Hospital 
Medical Cenier. Cincinnati, dtaol. 6. Amélie Panî.CFtfHempJe. 
un membre supérieur entier ne s'est pas lormc. téhofngrsijhu: 
dÉnaHement ettene per te Chlldren's Hospif-a) Mednal Ce-n-ter, 
Cincinnati, Obio.l. C, Potydactyllé. Une des mains présente va 
duigts. i Rbotogiipltie aimablement offerte par te cn.inrn's 
Ha vprt.il Mitlual tenter, CiiVLlrtrtâlî QtliO.5 

Copyrights materia 
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F^I 1.12 Syndactylta. Dans ceiie ronve &ever«r mene tes ese- 
macvcs osseu* desons* 2 et 3 sont ftiponnés Dans tes formes 
atténuées. seule te peau uvwt les orteils, iPhotographie aima- 
Wement offerte par te cMHmïs hq^piç^I mk&uj! conter 
Onclnmili CHn*p i 


X" seulement. |m.’liï provoquer dus muiFunEuiliuns dtfl 
membres tlitns pltesiflir* espèces y utHU[iré< nvrl.ims 
primates non-huniions. Ces observations suggèrent 
que Li's lïifllarfiefl s’aceontpagnanl d’un étal fébrile peu¬ 
vent utHediluer. chez l’homme, (fera facteurs. téruto- 
pônn'K responsables de défauts cLe^i membres. 

Four les cliniciens* Ll-h effets tératogènes chu 
agents thérapeutiques sont d'un intérêt particuJ ht. Le 
pouvoir ijéiutogÉne éventuel d'un inédieiuneiit eût 
gênéralvntent étudié chez Partinial et les effets 
uonurcUs sur IVittbdkiii luiimun wi.nU namru'nl oumus. 
Thaï» suteiuiihV4 qui InduLseiu des luaLfonusiinns des 
membres chez L’animal l L'expérience et chez l'homme 
sont un fliitiëpdlepdque, Varirtr tTiiproti/w?, et la thnii- 
dam itk. utilisée dans la Lèpre. 

L'incident de la IhAlidonidc est un trnRlquc 
exemple dn pouvoir tératogène d'un médica¬ 
ment, Kn 1TK57, la IhaJirkwtidt 1 esl d'abord s ein lue. 
sous le nom de eunlergan. ecmime sédaüF non-barbi- 
luritLue. l'eiic suliwimiee est retmimuandêe pour une 
Yjariété ïS'jiu lie;nions ri.. perutiuU | ihnûuura armée*, jl 

été considérée- itmime virtuellement dépourvue d'ef¬ 
fets flemndüjres. 

Ijh 2b décembre IflfH.’, mu 1 lille sans oreille (aniKP) 
vient au monde à Stcdbem. en République fédérale 
d'.Mk'mnbüit'. lu ville dû k- t'onlerpnn rat nuuuir-iiettur. Lu 
perc de l«i fil lu travaille dan» l'usine où celle subsfUantr esl 
bdUriqufc et a reçu des ù<-humilions du eu nouveau médi¬ 



| 

Tableau 11 .Z 


Oueliques terme* usueb pour décrire tas nairoi mations 
des membres, 

TERME 

DEFINIT IOH 

Meiomette 

aitüMté d unr p.irte ü un membre 

Ametffi. euiumélle 

J,t-%er>:t d'un un dir ulu-.it un 
membre s. 

ehntnnwlir- 

Mtriiîiri; - u ütnt'jr lui intfi icul cOuil rl 
anonrüternent constitué ■ terme choisi 
pour wulterwr te rrwcmtjtencf ^uçc l,n 
rvirpoih dun phoqur 

Hemimetc 

Arrêt se u crms-s.in: i- des M^rwnii 
distou* ri.nv, l.i innirtecranijiéau : ju 
d.ile du rrtcnire; pur ex. Imninielie 

rudhilE 

Armdulir homélie 

Mains uu pieds dHproportionitas et 
trop yi u-'Xts 

Èiirad æ tyUc 

Absence dt n'importe quel nombre 
de dtûgis ou d'ûrtC’ts 

PulydàCtylit 

Présent® c « surnombre etc doiçtsot' 
de parties dé doiçts 

SyndactyHe 

EusKMidé driii-U 

Adactyhe 

AlïSï'nt r dtrlïX» k-v . d un 

itWmbré 


cament pour son épotntu, émi'inte- A peu prvs uh an plus 
tflfil, une épidémie de nuüfitrritiuljiiriK unns’énLlales iU-e 
membrea commence à se développer on Allemagne «k 
l'OuRBL T."ne élude mtrospeetive montre que l'incidEnra 
de t'es inaJJoimal itHW est tout à fuit parallèle, avec une 
période de Une nue d'environ 7 à S mois, au propres du 
marché de lu ttialidcntikle dans ce pays ( Fîg. 11.15}, 
Effectivement, Uneidenre des embryopathies dés 
membres CHrrvqxHuI, à la fin ries amaxs 3i '" 'J cl au détail 



Fig. Tl 1.13 CerCauwv .inuii jliei der riWrnbrid, Lürtijne- le pied 
ou ta main en pince de twrrtaid. sont parfois rransnilaes 
comme des troubles autereo nuques dominais rpinHographte 
aimablement offerte par le Chiktacn's hospital Médical Centex 
Cincinnati. Ohig.t 
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T.ible.nj 

11-3 



Mu Lirions humainesaflec ijnl le dtVÉlûppemçflf des ïifiüre» 


CENE 

ANOMAL PF HUMAINE 

effet;, SUR LES Membre; 

RÉFÉRENCE 

H0M51J 

Syhdaay lié Type II 

Syndacrylie isynostosei. pülydacrylte, 

Goodman étal. 1997 



rrérnrnëliç. hémîméliç 

Miir,u;nki ri .il R'.V: 

HQCKA13 

Syndrome gÉnltal-matc-pled 

HémimélleThypoplasle. syndaccylle 
isynostoseï, ruston carfkenrae, 

Mordocket Innls. 1996 

GL13 

Cephalopolysyndactylicde Gnrig 

Fblydactylie. syndnctylic 

Kangrt »L 1997 


Syndrome dePallder-Hali 

FcHyüactylie 

Vorrkampetai.1991 

Wilde*, al. 1997 

LMX1B 

Syndrome ongle-rotule 

Meromelie. Hypoplasie des ongles ou dys- 

Oocyeretal. 199ft 



plasie 

Vullrutli étal. UÎ9B 

COMF1 

Chondrody&plasie type 6 robe 

Br^chydACtylie, polydar rytiç. h^fnirTH'hf. 

hypoplasie, aplasie 

Thpmflïet fll. 1997 

Miï J' 

Crjuirj^ynoMïJW AUÏOtWKitlue rfn#nirmntr 

Er.nhydiutylie, dn»e( àr.iftprrtd'un pouce 

JtfXct M. 1993 

SHGX 

OysthoodroMMJie de Lerl Weim 

Mèramete, Brachydacrylle 

Delln étal. 199B 

ShÈariet A, 1993 

5ALL1 

Syndrome de "Fownes-Brochs 

FOtydactyhc. doigt a l'aspect dfun pouce 

Kohlbasc et iil 199fl 

TWIST 

Syndrome de Saethre-Chotieo 

Brac hydactyi e. syndactyNe ivsiu mexn 

el Gtitxjzzl étal. 1997 
Howard et al. 1997 

TBX3 

Syndrome uino-mammarre 

Metomeiie. ongle dupJnyue ventralement. 
hypoplasie, fusion do carpe 

BomsiHwd et ai. 19Q7 

TBXS 

Syndrome de H<*l-Or.i p ri 

tilrudiKlyli'. .doi^l a l'aspéU d'un pouLe 

Basson et dl. 1997 



mefome**e 

Lletal. 1997 

FGFRt 

Syndrome de PleüWer 

Syndatrylieltlssu mou i F doigt 1 large, bta- 
chydactylie 

MuenkeeE al. 19<94 

FGfRî 

Syndrome (Se PteiHer 

Comme cl-dessws 

MEyers ctai. vfJk 


Syndrome (TAperc 

Syndaoylie isynostose) 

Muenkeet al. 1994 


Jflçlc-son Wriïi 

Syndactyhc isynosloseï 

wHkiertal. 199; 

FQFR1 

Achondroplasie 

Brachydacrylle. hemimei^ 

Beltos et al. 1999 


Hyputhmldrupldnie 

Forme atténuée de la pretèderrie 

Kuussedu étal. 1994 
Shiangetat 19tH 

SGH9 

Dy splasie tampromelique 

Os longs courbés 

Foster et al. 199* 

ATPSKJ 

Oysplanie ^pundylD-epimetjphy^dire 

Ôs lurigu fourbes, hernimèlie bTjehydjL- 
tyiie. genou* élargis, dEgenérescence des 
arEicuiariui is (précoces 

HaqueetalL 1998 


ornles ou génitale-; 4'clan; la maladie de i, fl 

a montré snci ustbldlc> thérapeulicinp clan; le bai triment 
du canner, notamment If myélome multiple' Ail Brésil, 
uû Ul Ip pce pM, plu» répondue, la thaMomide a été m i- 
liisêc depuis plusieurs années, Comme en consérfuon- 
cv, 4iï nouveau» eus rfembryopa tliios à la tlislld.om*de 
sont .survu.iuLs. Pour™ raisons, il csl plus iinporUuit 
IJ U e Jamais line li.’s nnSli'cirts soient Lnlunnés du |khi- 
vi nir tér<Uogèm‘ de cette substance torsqu’ils Le ni pi nie 
chez des femmes en âge de procréation. 


Les déformations des membres peuvent être pr<v 
VOquéCI |par dés brides um nioliq ne a . de l'ol is^ohiy- 
dramnins ou par une interruption vasculaire loca¬ 
le. OwssInnoelleTuerii, une heurte de tissu [*ut sedélJb 
cher de Luiuniu& et s'enrouler autuur d'une partie <k L 
retnbiyon, entravant La crofesamce ck" celle-ci ci provo¬ 
quant des lufif'wiiMinons. L-s alléfiilluias COtuénltales 
de tii Lvpe sont nisseinWirs mhh le nom ck- syndrome 
de la bride amtilùüquf. I.ies Iji'uLck amnkNtqmesi peut- 
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Fig. n.tï FiéqumQç rlw r-irihryfiiJ.i1-t--.irs i*". membres (.urripitterv avtc ici, vr-ntei de th.i «J:>i>ïideen Altem jjjiw:, entre 1 9Sé et 1967. 
Là «jrritàtlôn entre- f rs dem p.irjmclrn ijj-.jVbTf fortement te rote léràlcsgiUiè du Itlédfcamfflt ' Etfidnlillüiii en pfévente •tJ üï 
volume- en 194#J. 


vent amputer ou étrangler un meitihre «‘h développe¬ 
ment «u Induire utte [fysplasrê faciale en enserranl b 
rite t-r Ll £,tce (Fïr. 11.J7). IW malformation affectant 
ks ntenbhres fl I.L fsijiji 1 1la corps, üjjpflée compleve 
■njilliiniiAEil' tle Lu p*rtiï lin troiLC PI ries fflu-llthli-H, a 
été lUrilnu'T aux rltds des brides uniniotitiufs, Il a 
ri-pcndunl élé objecte que certains ctis puuvaktll iW 
Mus ft une iniimiiitHKi lumlc tic la vast’aSariaUiwn. 
mnditiDiiN qui iiuluûaul une 1 cureariclkin de l'cnviron- 
nuititTtl utérin peuvent produln 1 rit 1 * réduction rie* 
membres, il 3a fois comme ccnifqpwe directe dp la 
compression du foetus par la paroi utérine et_ indirec¬ 
tement, [mit knlmuptkMi de La vaseularisaiion. Li com¬ 
pression fœtal? par ollgnhyrtramnlra. (.insuffteanca rie 
liquide arnnlcjlM]Uf) esl décrite dans la seriiem des 
applications cliniques du chapitre (>. Ijcs défauts des 
nif-itïbres cmr également été associés à ries constric- 
uiiim rie l'enilitmiiMiiHft praluiits par un utérus bicor¬ 
ne (utérus en Y résultant de la fusion incomplète des 
conduits pitraméHtmépktriqiics lors de la formation du 
canal utérct-vaginai : voir t'Ik IÜ) ul |>ur sk L volumi- 
nenses tumeurs Lien Urnes du inyométre. 


n?s études effectuées sur des souris 
et sur des poulets ont élucidé 
certains mécanismes a l'origine 
des malformations des membres 

Dos études sur plustmuts souches do souris mutantes 
indiquent que de nombreuses anomalies des membres 
sont il mol tiv eu rapport avec des défauts lïrnùratisi^ 
Mc la momliofienitete du Mquelcne. 1 au- variété de sou 
ris nmlantes, avec dus drfonna.tiij[LS îles munibres 
semblables à celles de L'homme, présente rie* 1 roubles 
Kéïkéralkéi mil du (kuHcuMiM'iLi île l’ébauriip 
méMoirhymmeiise des us des membres, soit de la 
chondrUlcslirm, suil rte ra^ninnatkm. Par eventplo, la 
mutation antosrnniqiie bractiypode \]>t) tUSbj j 1!) per- 
turbe le développement de l'ébauche mésenchyrnttlcu 
su du préciulilritfi- dans le membre (en uffrcwnt put*- 
tnJjlenu-nc la flaiactr rsy ItransCé rasé aasncLén h la ni uni 
tirai» plasmique) entraînant une hrachyduclytlu rt unr 
tiémûnélie post-axiale. Dus souris homoïiïgoieN pour 
lu mutation rmd (eartilEige-maLris dtTiriffltl'J unit îles 

Cppyrlghtod maie 






















plus de livres medicaux gratuits sur www.doc-dz.com 


Hidden page 


plus de livres medicaux gratuits sur www.doc-dz.com 


] lÉVËLtiPFQfKNT IVES UKMBKi» 3Î5 


Il a été montre q/ne I'ïïl-UJl- rëtimnïiiue inhibe la 

rtMjftdnw'nfwr dans des bourfoonsde membre rnis tu 


culture : mais les effets, rhez des tuiliyiim vivants, 
semblent fin. 1 plus eumpk-xes. 


Principes pynprrumnhwiy 

Une base moléculaire pour le schéma de formation des membres 


CVmmwnt foui ks cdlbkâ d? IVmbfyon pou-se repartir 
Et sc- différencier dans les strueturra cl tes tissus mor- 
pholoÿqDemenl compterai de rorgantarae ? O* méca- 
tusitirx jMtr lesquels tes rcUiiIes » savent * ou migrer, 
quand ac diviser et «|ik* devenir sont des pnchblcntra f-nn- 
dammUux «le lu recherche dévtfappfmeiwtak. 
L'organisation spatiale ikti «■Unies cl «k-s tissus en voie 
dp différannlaikm, qui intiment dans la mnrphflgipnteie 
(les nrsaties h. en tin de compta du e«ps tt.uk eut Ut, est 
appriM* schéma de fornidoa Ort-ains des méca¬ 
nismes rt des processus qui sous-tendent celui-ci mit 
rU‘jà élé envisagés aritérieun.'mruL ; Lu gastrulation fCh. 
:]>. La difrérpiiL'iatiûfL du In:me (Ch. -I). Ll nu^taiiort « la 
clilïrrertriatton (U- la crête neurale {Ch. 5) ti le dévriop- 
Éwmeni dp L'asymétrie bilatérale dos viscères (Ch. U). Les 
schémas qui résultent de la segmentation des arcs fJia- 
lyrugrens seront envisagés dans Le chapitre 12 . 

Le schéma de formation joue un rôle 
fondamental dans le développement 
des membres 

Une cellule d'un bougera de membre doit non seule- 
menl si* différencier en un tissu carrecl (comme le car- 
tilayjL' lhi le iiLiEh-liO [nais aussi! ;uta|irer une position «fcf* 


«pnule vis-à-vis des antres cellules dans une structure 
exceptionnellement ccimplejce et irréj 5 u]ièiïe. Ccmiinenl 
une muiie [lu botiigeon de membre fom» le hnvü et une 
autre. Le poignet ? Comme ni un ra,yon de doigt (h' Lu 
paletie «b* la main devient un index et un antre. Le 
pouce ? Comment k-s édita rentrai ci d or mi du membre 
se dilfërenrieni-ils l'un de L’autre ? 

Une cellule dans le bourgeon 
de membre doit * savoir h sa position 
par rapport aux trois axes. 

Le bourgeon «3e membre se diffèreneie |mr rapport ans 
1 mbt as«rs : son grand axe propre. pmximo-dislaL et ica 
deux autres, de l'ensemble de l'urjEuiistne, lui enmio* 
caudal et un ventro-dorsat (F5g. 11.18]. Le jpand axe 
définie la séquence desHpnenbdu membre («Inluiw- 
bnisî' cuisse-^vwnt-brus/jtiiube-puignol/cou-de-iûed- 
ntaim'pLcd] ; l’axe crània-camlal oriente la diiïérerieLa- 
tlon du membre à partir du côté du premier dmgr 
(orteil) vers «Hui «lu cütqiiièvne ; Taxe vcnlro-dureal 
détermine le enmpartinnenl nies, fléchisseura jiar rafi- 
pert à dii îles extenseur*. Une cellule d'un bowwMm 
de membre doit répondre de manière adéquate à sa 
position relative par rapport à res tmb axes, Le travail 





3.5 jours 


6.5 jeans 


6,5 jours 


fioiirgnon 


Humérus 

Rudius C*::igl S 


Fig. 1 Ma Le;, bourgeons des membres, chez les oiseaux « chez les autres vertèbres. grandirent en venant compte «tes «rots jms«. 
de symétrie : pmôcHiM, doisû-vencral et prüxiroo-di&tal. i Modifié d'après A'teits S. Cray D, Lewis J et al. 1333. Molecuiar Blology 
ol rheCcll. C.jrl.uvJ New Vorlu 
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expérimental envisagé dans la présente ünliun fournil 
quelques ëcLturdsseitienls sur les mécanismes du 
signalement de position responsables de la différen¬ 
ciation p.u rapport aux axes pnoxmio-dixtaJ, crànk> 
caudal er cLjrso-ventr-.il. 

la croissance d'un bourgeon de membre 
requiert des interactions réciproques 
entre la crête ectodermique apicale et 
le mésenchyme sous-jacent 

Dï'S L-riilIfS li;uHMl|U/CM (II* riiltLSpliJClIJllLlIli MJpj’l'i'eill 
i l'.L int hij^riJLl |HKikf U* lUt^wit-kTiif 1 L 1 - 1:1 lamp luiéodr. 

destiné à l iikttt-r la fondation du bounteon rk* nwmtore, 
pourrait provenir d'une souht proche de lu littriv 
tnêdume, peut-être le mésodentie paru-axial ou le 
noeud de l[pnseri. Des études moléculaires inrtjqtteni 
le rôle crucial de la fanntLe du facteur île rroùtsanre 
filjmblastUiiJt? tren dans riniUMlon du raembn*. Ce 
concept fît né de la. ckhuuusinition extraordinaire que 
«ira perles trempées dans lie FtïF puis appliquées sur Le 
flanc d'un embryon de poulet peuvent inrimre la for¬ 
mai ion d'un membre surnuméraire dans La régi cm enau- 
prlse entre le membre antérieur et le postérieur 
(Fifr IMS). Crtte dênuNiHlndiuri a été :-n.iji|K.iriéc par 
les études d’express*on ijui Indiquai eut la présente de 


membre» de la ThUiiIIIc des l-'r ï I 1 " dans le itiMmne rie 
la lame latérale et du inësurk-nue mtennëdiaâre avant 
finit iaiion du. bourgeon de membre. Elle esl également. 
HSjtliiie [mu' le fait que la perte d’un gêne pour le rén-p- 
tcur FGF (knock-out ciblé du gène) aboutit à l'inhibi- 
tion ck L la fontuulion du membre. 

lies FïiF seuil aussi Impliqués dans ('Interaction 
par laquelle- lu CEA induit la crol&saiK-e du rnéwndw- 
nu? du membre le Long de son axe pruxinm-djsLal. Lk? 
nombreux membres, de la famille des FGF sont expri¬ 
mé» dans la CEA (Fïg. i 1,20) n leur application * l'ai¬ 
de de pastillra peut sauver mi membre dans une 
région où lu CEA a été supprimée chirurgicalement. 
Autrement dit, la résection de la CEA abouti! u la pro¬ 
duction rte membres tronqués rUinl l'extension proxl- 
dUMllsUle est din-otemerU éfi corrélation avec le 
stade atteint par le bourgeon de membre au manient 
rie lu résection de la CEA. 

Une uwfeaême Interaction entre les deux Msms 
cOuarii tuante le bourgeon précoce du membre csl le 
maintien d'une CEA et de sa fonction [mlt le mésen¬ 
chyme soiiM-Jai-eni. Il y a une évidence que cette fonc¬ 
tion tient étalement provenir de meiubre^ de la Gantll- 
k L dés HiF qui sont différents de ceux de la CEA. Le 
maintien de celle-ci dépend attssi d'une antre famille 
rte facteurs rit* rmissanre. les TfïF-|i, par l'inimrmétllsd- 
re de leur soua-gmnpe des BMP (Bone mnrpfoogenn: 
pmU-ln). Il ÏM.-St |I^1S encore établi si les FGF et les 



WeniUiü en miroir 

Fig fl .lSOeipaitillevBnpréïné^ deFCFprwfciivrntdci membres surnuméraires. FGF- flbrobtasi grnwtb factor. 
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F ta, n.îfl Hvt^tiacKjn m situ mcntranft que i AH-hm codant le 
Fibmbl.wf jniwth Fjir(nr-ft IK.F-&I çstraprimf dans rcCJCMfer- 
me .gvdnl l'.i pp.iriïMJii du buur^eurt de rrib-nibri* tk.Wj 
Illtmfirt inférieuri |Xjr5- qu'il sa! dluri, d lî.'éCtr'iiKfll présent 
dana lacrèwettttJermlqLieaipüalefCHjau cours du de vetop- 
(lemeru. ultérieur inotez merrftre supérieur!. iPhotographle 
almabtement fournie par Sheaa Bell et W. Shjtli 


BMP agissent de manière indépendante nu A travers 
une voie sétfuenrielfo qui maintient In CEA. 

L'identité des éléments squelettiques 
te 3 nng de laké proxîriiO-distciï surviént 
pendant la résidence d'une cellule 
dans la îone de progrès 

l.'tt mil - sjiïftfUjUe de lit CEA fl, nie çr fillt, |ili*1i;ih.|i- 
i lit'ni aussi h Il i h FGF, est le maintien d'uni- /.L>rif arrive 
dr 1 prolifération, appelé** zone dé progrô*. dans Ih- 
mésenchyme, à l>xtréirüté iJlsi.tJl: du membre. Il s'agH 
d’une bande étroite de mésenchyme, d'environ :flKF jim 
de largeur. où L'on admet qur les cellules acquièrent 
mu- Information de position qui Les informe sur four 
destiner finale, le Jung (h L l'axe pruxLino-dislal J a* cd- 
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Jules qui quille ni lu iûtlv de progrès, après y avoir 
ajourné quelque peu. sont appelées à former des 
structures proximales. en m nie l'huménis. Les cellules 
qui V srjiii ijtmmiI [j3lis Imiglcmp*; ilinirii'nl ii;ii-;s;Lnri èi 
(Ira éléments dï^aiLün coiiuifo ir* phalMUfos, 1 a* uHS.it- 
nisme d’actpisiLion de l'informai h m sur la position au 
cours du séjour dans la zone de progrès n’est pas 
connu. Un mi'iMmsuu* d'horUifierie par lequel une cel¬ 
lule compte le nombre de ms dlvMons mitotiques st été 
propose il U foi des années 1970 mais n'a jamais pu 
cire ccmfimu- ou infirmé. 

tes gènes Ho*sont exprimés de manière 
régionale dans le bourgeon de membre 

Comme décrit dans Les chapitres 3 cl -I. quatre groupe ?h 
de gènes Hfi.r sont exprimés chez les vertébrés [y com¬ 
pris fl minute), dam une séc^rerice 3' A B', Je Iruig de 
i'aDN dr Ltieairc ciircirncmiNiwra. En nuire, les membres 
de .Ici plupart de ceux du groupe 6'. //u ivF il J/acn f ÿ û 
13) sont exprimés dans une cascade de transcription, 
de dius-lal A proximal, dans le imurgeon de membre* en 
croissance (Fig. LlJÏl; Finalement, l'expression rie 
cluu-uri des gènes fl H'iJüt (aM-èi>-lîï i l u groupé ffûüM j 

iM*ur l‘i ri ■ rubw mi curréiauon awv i" dévtknjriémeitt 
des èfonUTlIs xquc-Lcttkiuea spécifique* dés *cj(meïtf* 
des ntcmbro» supérieur cl inférieur PM exemple, dans 
le membre supérieur, Hoæd-D raE exprimé dans le seg¬ 
ment a l'origine de ta scapuÈa ; Hoid-9 et lin.ni-10, 
(buis, le bras foccnlenacnt l'humérus) ■ ffojii-9, flüjti-10 
et Hivtf'i t, dans l'avant-bras et la partie proximale du 
poigne! (cuiiEcnan! l'ultu, k radius cl la rangée proxi- 
nuüe des os du carpe! : //txncf-tf, Iluxd-lU, Iknf-U, 
iiiifrf-S-L ri ans le segment distal du poâgtwl (rangée 
distale des cm du carpe) ci .Haxxt-Q, Hoxd-10, Hq.piI-II, 
Hoxd-12 f't llr> i d-} ,t. dans la main et les doigts (conte¬ 
nant li -s métüi-ar j liens ci les phalanges ; Fig. 11.23). 

Un eh-st i I Iïi-çe du n’ile développemental de )>x- 
prcssiori du gène //cmt dans la ctifférenciatlon pnud- 

iLHj-Llislate (En mt'ii ilire l'nl fi iumï par Jr doubli* knrx'k 
oij( des gi 1 *rif L s Ffu.jvr I ! h-i Hnj'it lt. Alors, i-jue l'alté¬ 
ration de l'un «j l’autre de ces gènes a des effets dis’ 
crets sur l-i nnniihiiti^c du squelette, lu double muni ¬ 
tion nulle de /foxer- 11 cl HtOïl-J J a pour eFfci (t* pro- 
voquer rabseucc compbèie de i'ulna cl du radius- Un 
nuire lest direct de Faction (le lu régulai.ion du gène 
lltkX dans La diiTéicnrialiun des segments de membre 
est fourni par la mutaiion sponianée de Hoxd-IS chez 
l'homme et décrite dans la section des applications 
cliniques, ci-dessus. l’Iuv. oes sujets, l'allération rie 
l'expression rie Ho:e(i- 1-i transforme l'appantion des 
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métacarpiens fil u® du carpe ti celle- dès lïiéttliUrsltTO 
en us du tarse (voir Fig 11,14) 

Bien entendu, la séquence de l'activation des gènes 
régulateurs n'est pas aussi simple que celic décrite. il a 
été montré, par exemple., que chacun des gènes Jfora 
et Hcuxd est. contrôlé par au moins trois phases indé¬ 
pendantes et que chacune d'elles coïncide avec la spé- 
cHVcadon de chaque segment du membre supérieur 
(bras, avant-bras ei main}. 


Dès expériences de transplantation 
su^érentque la différenciation 
erdnio-Eduddle do membre dépend 
d un gradient morphogéne 


La série classique des expériences sur la différencia¬ 
tion cramo-caudaLe des membres a été réalisée (buis 
les années ISXüU, à partir de bourgeons d'aile de poulet. 
Lorsqu’une petite parcelle de tissu csl transplantée du 
bord caudal d'un bourgeon d'aile d'un donneur u rs k. - 
bord antérieur d'un receveur, la moitié crâniale du 
bourgeon de l'aile forme des doigts surnuméraires qui 
sont l'image eu miroir des normaux de la moitié <tus- 
dtde du bourgei.m (Fig. 11.23). Des chercheurs ont 
proposé que le fragment de tissu tnuisplunlé produit 
une snkmianre mcrfphogérie, ou morphogène, qui dif¬ 
fuse pour établir un gradient à travers le bourgeon de 
l’aile et déterminer quoi doigt serait induit dans 
chaque position : une grande conrenlbalion. de mor¬ 
phogène induirait le doigt 4 et des concentrai ions 
progressivement plus faibles, les doigts !J cl 2. (Les 
doigts ! et 5 ne se forment pas dans l’aile du poulet.) 
La région caudale, responsable de cette activité de 
détermination des doigts, a été appelée zone d’acti¬ 
vité polarisante (ZAP) (voir Fïg, 11.23), 


Sonic hedgehog joue un rôle pivot dans 
le schéma crânîa-caudal du bourgeon 
de membre 


Un candidat définitif pour la fonction de polarisation 
de la ZAF est la protéine sonie hedgehog (61111), un 
facteur Identifié éhei l'embryon de fioulet et de mam¬ 
mifère et dont le gène a été cmofnphJé sur Je Hmv 
mosoroe humain 7q (voir Ch, 3, 4, fl et 12). 

f'heï. tf“) poulets ri les soum, le bourgeon de 
membre Shh est normalement exprimé de manière 
endogène, uniquement dans la région caudale du 
méwnehyme du bourgeon, dans la région ZAP. En 



Hpvd- r$ 



□ Hautf-jJ. Htojflcrf- rjt 




ÜHSmf-M 
QHé#ï-fT. HOtftf -12 
Q HOJüïM f r MMd-)Z Hoxd- }3 

[J H0ri-tC 

□ Mmu-Jfl, Hûxd-11 

□ Haxd-TO, MfflKd-t F. mord-? J 

Mord -}{?. Wmt- r f, Hoxo-IÉ. Horü- 35 
j_ JiHmeRP 
H I l-étHftï-ff. rcr 

l | Mptntf-Æ. JUpyo 1 - Fft Ho*F1 
[ ' FtojK*-.?. Hord- iO. Hoxd- F ï. Hoxd -TJ 
LjHtatè-S. HtJïtf-fO, HarO-tF. Hard- î Z. Hcxd- F J 

Fig. 11.21 expression proximale progressive Ocï noxd- 
Codifié d',tprés Jrpiïu*-6elmonte JC. Duboule D. 19SQ. 
Hcmmbus gsmei and uitirm tôieiatiûii In (he veutbrdtÉ 
HnUlLDevBtül 152:26.1 



outre, Skh est exprimé, de manière rctopique. au boni 
crânial des bougeons de membres inversés, en répon¬ 
se ù réduction tmir des billes imprégnée* rte FÏ1F4 
(Fig. 11,244), Khh eta également exprimé aux bords 
crânial « eaurti'd des bourgeons de membre de souris 
mutantes [Jixnlrt - de telles souris sont caractérisées 
par une polydactylie en miroir (voir Fig. II.24B). 
Effectivement, plusieurs autres souris mutantes, expri¬ 
mant la polyrtactylie en miroir, ont également une 
dupUcation de l'expression SftA dans une ÜAF «to¬ 
pique, au bord crânial du foourgfoh de membre. Peut- 
être, Sa forte évidence que la protéine SHH supporte le 
schéma crâiuo-caudal dérive de ces études d’expres¬ 
sion ectopique. La greffe d'une bille chargée de Shh, 
dans le mésenchyme antérieur d'un bourgeon d'aile de 
poulet, l'infection de celui-ci par un rétro virus expri- 
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Fig, Il ,M A. Monuge d'une hybridation in situ i-sonlc hedgehog ARNim mon tram ft* pression üeSWhdansrembrycin üe pou¬ 
let. 48 heures après rappllcabon d'une pas^He de FC F -2, comme dans la ligure 2 de Cohnecal ilW^i. CeUSO 1 : lavée la permission 

de Martin coim.i F. Hybridation In situ montrant 5«i et ^Nm de Fgr-4 dans la jap caudale normale et ectopique crâniale (tetes 
de fltche? ior < dan eh.. laufcr e. Tabin f Lcdc-r p F^ilydactylous lunb m-^tronçs uiïoid mke rnult from cctoptc poianimç 

â*tiyity î^vrtnpmcnt T^l : 1971 .\ 


jli.uii s)/}, nu le placement d'une pastille île cellules 
exprimant Skh, dans 3e mésenchyme antérieur, peu¬ 
vent toutes Induire Ja Forme polarisée [Les doigis. 
connu p une greffe de tissu ZAE^ 

Tout ceci mis ensemble suggère que ta protéine 
MEUE est nn Facteur responsable du schéma de difïé- 
rnieïalkm enuiio-caudal. Comment exécute-t-eLle 
rcUr tâche ApptsrommeEil pas en Formant un gra¬ 
dient, comme stiypustf après les premières expé- 
nenoirs de tcrns;pLiri(tt4iQïv L'txpiPSsîlon de ht pi'Otéinè 
SIE3I si-Hil de limitée au mésodenne jilksh.'em-iji tiii elle 
est produite. Lp concept de non-gradient est i.■ ci h-hi r h 
renFoieé par la modification l'Kpérinienrale de HJ J H qui 
consiste à créer une membrane qui empêche Lit pmréi- 
ne tk- quitter La eeLluLc el de d&ffoser vers des sites éloi¬ 
gnés. Cette membrane a pour SE II L ta même activité 
polarisante que la molécule endogène, inttitpinuii tjue 
l'inUNLlion du schémacrjuito-catidal commence lœale- 
iie-nl Une cible directement cri aval du signal -HI 11 3. 
tili-'ï, un facteur de [nuiscriplkm, qui est muté dans la 
|iL»lyc|«ui>!ic rlinktün' prèastaJe (iiâniale) < t'êphalupo- 


I vsyiidm lyLle nie Fïrelg, von iflhtenp 11.3} a été rnrnvé 
en greulienr A travers l'extension crànio-i-iiLiilüU* île l’:u 
Le il,. 1 poulet ; romtoetil i e gi;idi! ni se mer hoi plaît- 1 

demeure inconnu. 

Le schéma dorso-ventral du bourgeon 
d€ membre est contrôlé par Wnt-7a 
et Engrailect-l 

Lu Fonction du membre Wnt-7a de la famille wnt, 
ïissocié à la surface reüiiLaire et à La malri« exlracel- 
lulninr. dons lu, différenciation ckrrso-vent raie des 
nrciuhrcs est, implicite f«ir son expression restreinte 
dans L'ectoderme dorsal du bourgeon tbe membre. En 
outre, si, chlrurgLcnlement, on retourne l'ectoderme 
recouvrant le Ltourgeon de membre, In po-larilé riorso- 
ventrak* des éléments squelettiques est également 
inversée. En nccord avec cette otKiervalioii. clés Irans- 
fnnniitions dorsali's jl ventrales import antes apparüüw- 
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La perte de cellules par mort 
programmée est necessaire 
au développement normal du membre 
des vertébrés 

U unie de rrllul^ptrdcioipMS ou dw llm&etf lui 
L ui taiid dimfl les mdHXDW cte vwtébrvi O» éplr« h tes 
son! i 4 .if.KH 6 s mort. cellulaire pru^xnraé; pane 
qulls suTLienrumt uniloimcnnDL au même moment et 
au même endroit au cours du développement d'un orga¬ 
ne. De nombreux cas de ce genre surviennent ata cours 
du développement des membres. L’exemple le mieux 
connu correspond à lu perte de tissu dans La main et le 
pied ntl, de tour* évidence, les tassas InLerdigltaux sont 
supprimés pour libérer les doigts et Lee orteils et leur 
pertïiMJped'aoquérlr lents fonctions. L'aihsenrede rétif 
mort ceOulalR programmé? peut se voir dais lé pied 
palmé du canard, spécialisé dans la natation «t roda¬ 
ient* 1 d'uitc ajndactyttc dru tbwp mous esi une otser- 
vmoo cuurajik* cm clinique I>r tuotousti évidences 
axpérimentalefl butiquent que tes molécules respou- 
■Mm üc l'rtii 1 caacadi (fMunxnb cumluisuiL il te 
ne.iil cellulaire appiuliiTuient a la suies-tutullle dès BMP 
île la Kuuilte des IWnfL lk*ss iiiauqmlaÜKNis qui aufr 
iiKMt'iil ractiviié des BMP conduisent à une murt ciH- 
lulaire prograinniéi' KOW dans les zones île nécrose - 
inlfnligioütn (ZNI) alors que la réduction de celte 
ntàme artlviLé prévient, la mort relhiLaire dans les ZN1, 
aboutfeSHlt à la formation de doigts palmés. 

D’auije* épiantes de morl cellulaire dans lia iuor- 
phOfanfeM dis membres a'obnmnl au nhmi de la 
CEA et au rtvtu du mésenchyme antérieur et posté¬ 
rieur Ici encore, tes tÜMF‘ sont apparues d'impuri-ance 


sur le voie signaiunl Mus ceUd.ee (te disparuîl re- lu 
foneiioti dévetoppemeattile cte ces épisodes esi moins 
claire. (Jn pense que- la mort etluMn programmée uu 
niveau do la CEA pourrait moduler l'artivilé Inductive 
(hinésendiyinifrsous-iiUTiq. LanKctcdhdalre dans te 
mésenchyme antérieur à été mise en rapport avec îa 
morpbûgenéee des doigts, l'absence de «t épisode 
conduisant ù la polydnctylie antérieur .' 1 (préuxialèli, 
Des tératogènes. et plus spécialement L'acide rétl- 
ncwque, ont été postulés comme agissant sur la dimen¬ 
sion du phénomène de mort cellulaire programmée. 

la très grande vitalité des recherches 
dans le domaine du développement 
des membres promet de nouvelles 
découvertes significatives 

Maigri' Ira progrès stupéfiante «1 biologie dti dêvclop- 
pemeul, de ntHubrcuses questions inlriganCes demeu¬ 
rent sans réponse. Par exempte, quel rôle joue La vilu- 
mint , A ou l'acide rélknoïque dEuis le développement 
normal d'un membre et eummeni s'opère l'iiiLerartion 
avec ü'auLms facteurs régulateurs ? QwDes shjilI Ira 
autres molécules qui agisse ni de concert avec le signal 
de dorsaJisal ion WNT-7A St quelles sont tes Ci ble s M 
aval dé WNT-7A et LMX-I ? En (fautres ttrups, com¬ 
ment te schéma dofsovaniral des serments jarutlmaux 
du mpmhre anîérlf'ur est-il contrôlé ? Un domaine Inié - 
rasant clé réchefchr, pus cocon exploré complète. 
ment» est le mécmlsnc rte régénérai luu du memtav, 
liiez Ira ïuiqjhibàens, il -ses rapports possibles avec te 
développcmenjl du membre chu les ton plux évolués. 
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- Première Partie 

Développement de la tête 

et du cou 


Résumé 


formation du crâne 


Chine lu un tes iWIflu Cv I* squetelir nie Ll U s ti L rt rln |ihniynx rnmpmKl le 
chondroerâne fiKHnocràiie J. qui contient V encéphale,. Les «giilin wnsn- 
riellM, ipii abrineiu Je» urptïe» üLJactlfài te» venu: et te» oreille» Intenta, Les us 
d-O mrmhirjinp, ipit foinnmil In vcnïle Hi» frira 1 , et |f vi*eérn™uin, rpii .sh 3114k'ni 
te» lire’-; pitiiii^ eiiïii-el» t'L liïUM derféds. Le ttWKÜKk-riite des poL^Utïâ frtflLïülJ& 
protège rnctlMe et porte te* [mis pmrew de cnps'iLli's wnsurtrlhei. rtei'jt 
]‘.lMMnine. te eluwidraerâiie s'osaUte pour ikurmei iMkeriUicv aux 0» ite la base du 

crame et les cajutuLr»; sinKnrk'lk'* Knnl a l'rinidiu* Hr reTlnms <k lies ejiviles 

rufeâl^i. d*«>ortuteg -et ite parties de l’cm tenignihtl. Les os de mentliranplutne-m 
une uni mre secondaire Kupplémnntjurr■ qui [h nira.il un rràaïc une vijii.lt- men- 
ptet-e-. dans une Jlg» évolutive qui nié ne des poissons à rhamme, Chez- celui-ci. 

il» doiue'iil la voûte du cnnie. Le» <*. de nicinlirjau' xissifu'nl din.-N:LenuertL, à 

partir de l'-ftrtonteserrhyrïie. sans passer par un précurseur eartilwncux, 

CIil'ï lliuTiUrie. cinq pâtre»- il'iirt» ptiarrnitLi.'n» idiparaisaeiril, de Chaque 
côté de l'intestin pharyMicn, 4 partir nlu jnur ’îî- Ces fnnraaihiTL» Liïmejqiim- 
itein umx hnuM’l liuux 1, 2. 3, -I et P itea arcs brandi! anix de» vertèbre» prt- 
nutif*. Chaque -are a un rcvëfrrnent extérieur dVrlcidrnnr-, un intr-riour, d'ra,- 

ilüderme admit. qu'un axe Ttiëâerwlijumtéux dérivé 4e Ja lame latérale tenu en 
euinpnrrüinl veulr-ieml Eh 1 .» éSérucnl.* bc-us-des »uniiLeani!‘n‘» iidjik'inï» (ïii iL-rs 
sortîtes ou encore de la ciéte neurale, Chaque arc coidirnt un support ewtL 
Lifjinmii. Lin urv artériel iuî-iI iiqne* (décrU ilmi» le Ch. &) et un Iteüf 1.1 luil-tn 
( nerfs rifuniens V, VIT, IX rl XV lesiues snnL si^ïanrf;, eslêrirurcnneiifl, pur les 
fente» pharjiudeiuteg, recouvertes d'ecloderme, et, Intérieurement, par tes 

■poches plinrynifLi'iine» ta| (basée» par IViHkKtemiie. 

Le» étemrni» du vtséhkitfcue iterlvctu, phyLof^étkfuentent, des rartllueu 
ite» area i ']i;u.vi :.ijii.ti.» qui » iteveteppejiit, ibiiL» chacun. de ceux-ci, à partir dune 
condensalkan roésMirtiynuteuse. Celle <lu pretracr «re est, en fût, d'origine ecto- 
ak^enc-AïTiBileuse. A partir de la créle neurate. LTies- les vertebres primitifs, le car¬ 
tilage du premier *nc fournit tes os des marte-iinrs mipérieure et inférieure. Chez 
les LUTtéhlés impéricurs, y enmpris cher Hinrnme, tes ntu'irhtiirrs v*il pniviiiie 
entièrement ifoFigjni 1 mendiraneiute. Chn Itiiiinini 1 , Le cvirlil.alii' du jio-inii'r stri* 
fournil nuH'nlirllrinrfll le nuulr'iiu rt IVim'Iuiot rli* l'omlh! mpyenne. le vjrliliyje 
•cl» 1 dmxk'me arr, rçiiiloiiM'iil d'iirigûiie ih’Iuii■i'stik'Ii.vii isileube. esl -à Curqfüw ite 
l'el H, -r. du lignueill. Kl.vlu-Li.vi niJim et du tXrinl hiqitteieur de J'ëS liquide I Le bord 
inrrriinr de- cet m jhikvkici de» cetJute» de la vrf'le nemale corrlejuies dans te Ina- 
KH'iur iirc.'i. Les dltteiioiiL» ite Miidieii de» deux derniers ares provtennent du méso- 


Dfffënndation des cartilages, 
des muscles ei des nerfs 
des arcs pharyngiens 

Développement de ia langue 
et des dérivés des poches 
pharyngiennes 

Morphogenése de ia face 
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EttBMÛiÜGCE HUMAINE 



La membrane 
bu«a-pharyngien ne 
sn rompt 




Semaines Jours 


LèS-drCS- 
pinryngMjns 
apparaissent et 
tèprenrwr donna 

tèS PROCESSUS 

majniiairg h| 
mandbu'aue 


Les dépressions 
rasâtes deviennent 


La pteoadn nasale 
s'invagine pouf 
Iwmar te dépressier* 

nas ata cl dnnnr IR:;-. 

processus rasai** 
médial al raterai 





Les LOuiytci is ta b a uk 
luniivinml pour Hormgr 

■ ébauche de Ië lace 


Le palais secondaire est lonroé 
pirtea processus patelins qu 
in (telemeni, cKiiüKfinl wr.ç 
le bas, s jMrlir bas processus 
mautdairea. Svsni de pvcicr 
(flflrS un plan nnrzcinla de 


La terïÇpje Se dàvQloppu 
à partir çjç nerrlIsmenlB 

du pt&ncherdu pfcaryn* 
al la première poche 
pharyngienne fournit 
iébauche da laçasse 
du lyfflpârt èl la trompe 
auditive 


-JW 


-36 


-*2 



La glanda thÿrcü de ns'i à hauteur 

ds Idrameri CSecu'r du la langue 
el descend rars son .sla déhrirtît 


Les paralhyro'utes et 
te thymus sc constituent ji 
pirtir des troisième al quatri¬ 
ème poches pharyngiennes 
èt migrent ver. leur silo ocli- 
niitfs tsscelKilHsC thyrai- 
•dlennes naissent tfimeanq. 
uièmr poche OTOflicrverEée et 
descendent peurcotanisft 
la glande thyrende 



Le conduit 

Ihyrèn glossr 

sa rompt al la 
•glande Ihyroëde 
continue ra rtr.sçmtft 



■ 49 


Le rnr.nt n jddii externe se 
idima à partir de te prennièré 
lente pharyngienne ry! In 
croissance excessive du 
second arc ferma les 
autres lartus- rusbinlns 


■56 



La glande Ihyrafde 
atteint son sfle dèfinhtt 




Échelle leinjh*;. lïihvloppcnUTl île bilëlert*i eau. 
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chuiw de In Lu rit 1 hlérak? « donnent U-.- e&wUûgrt. du larynx. 

Ij*s anitw'U^ iMMCtrint au xqnctrilr dp phnqvr are* pm^wn- 
ïiem df la nypiisfeaji du mésudcnne dea Hra&anbta oadu 
stini.il in. Iah itrirnpiuiï miwrlra sîrysj cnnnl-inira nn-pl Ira 
ribixlk-ulL-iixx, BiMSt dr la. ntltuiijue, du pharynx alntd ifuf Ira 
htrhwfeqMB du luryinc- DkH chaque eu-t. ht muscles sorti 
huirifi-éw jmir le m.*r crânien «nc^aaduL 

Ijl hc* humaine se u.mtj|w r ■ ■riir Ip if ipirièmc et |.i 
dixiéme semaine. par la rtisKnn de cinq botufftoïii faciaux : 
un imitait; Ip pnnees«ut? (tanto-mul, une pnffv de bow- 
gMi» nwxfiUalnM et une pair? de tMuivemit mauihtur 
lairex. OrS ijmalrr tklllll) RwustLtîiriïl, mfprriiwrmrtil, Ira 
lépon* darsalra et verni raies. du. premier ait pharyngien et 
Hunl jl tira nürlKMrra R^lJtUBt ri bdÉlHh Lt 

processus AnHHi^ forme le fient rt Les tempes, Déplus, 
Kl »• i uu'.ür ef ttBi* ]küh l d'^KiiiMâwM'nirnin cclodc'miHiurM. Ira 
piaeodea. nasales Le centre de chaone de celles-ci h'Iiwjj- 
jÿini L |KMir ih'ia'nir l'rftâllM'Iiuni il es |j,riuH irrra nasnlra ru: ■■ h-- 
que leur bund en relief donne le no, Ja région du milan n» 
tiiual (]thillnim \ tic lu Èi'vw- xupérimie- H le- pjiinn g wi mm ire. 
Le iïbIhIa HconUre se consiklue à parLIr de jjjoitrSALS ^ul 
ituLshi’ibI sur lès Itourgi'ons. iniiKÎIluinst ('rrULins siiu» i^tra 
nasaux sqï]kflralstiem an «Kirs de lu île fœtale alors que 

ü'îuUn'M ne se iléyeluppent ipi'aprés la ruixsaruT. b' imlyüIIoii 
de- l’orpLU c sr- ixmdilitr à partir ilr six houege^n^ niirtcH- 

lalres mis :n •- en regaixl du Imnl iheMteux jmlnm 
là' nieat ■iidiit.ir rx terne ru lit dr lu. première frnrtr plu* 
ryi^eiiM (celle qui sépale le pnmdcc ait- du aecoad) ututs 


DÉVELOPPEMENT DE LA TÊTE BT Dû C«J 35Ï 

que la pïctiuére ]XK'hf pliaryiigLcniM 1 donne- la misse du 
1 >*iu c.' 29 ji (U 1 l'oreille moyenne pL la Lrnape rudlürr 

(Euticbe). Les autnn Imiki pbvyaglmea db^jutïbctnLi 
«mima* par suite du déKfapfmHif du ■Bcnnd «ce ; 
occasKJiiielletYieniL elk-a peuvent persister sous forme de 
Igtfn reMcaui ou de flsuiles. 

Ln langue aiqjarMt ü-hih forma de- renfie monts de l'cndo- 
rienwir- du plancher du pharynx le* deux t&rr-- imeci'k'iiri de¬ 
là miujiM'iHC I il iU'.iuIi ■ iwuvicnrti'nt rie SitMurgmns du premier 
;ht LuiiiIh ipu' le tirnt jaHlrrirur «d FiiIiril [liirlm Lnwdnm 1 - 
et qiulxietiH' an ri. List in.it' hs de la langue, au tctnLmiir, 
fiaüEH'fiL de nLy-Ls .->1 ry Issus des sli liih.es ix'ripIluuX- De tse 
fait, Ira flbreu motnee* et scnultivee. de la langue appanlen- 
neru H (Ira ricrft i™iwnfl diffdrenils 

La KUanulr thyroïde rfl. nm d^parl. une irPTwinfltion endr? 
rdermiqiM' du fflinijuen ewwpffl de la |«nfp.ïr qui Valhniflc 
rmiirl^ |ivnnl -tk' »e dt^Pn ^PT dr rendtMk'rnM 1 pluuyrigii'fi pmqr 
nüjjyér. enfin, ms sa ailualirin défiaitivi^ vniimlr ri inférieu- 
rv au Larynx. 

Ciiaciiiii" die. jMJs-hi's.pJiaryitgu'niB's iliHuie unexUTirUin 1 - 
Lh l'adulte. Di pmuiere devtenL la cafeH? du tympan et la 
trontpe nudlUve, eonune indique rt->f aæus ; la seconde donne 
Ira tomillrapalallnra. la trœlenic. le thymus. Ls (ronplème et 
la rpialrk^nu', Ij'-m glandra pamlhyrnïdra infêrimiira rt mi|w- 
TVUPt. nstiaTtivemitU. ITnt'rirNpk l nu'[ffH. HQlKtftnie, 
serai! U Tnr^lnr tLm (xdlulm |nnifttlIkmbibin. de la ghinde- 
thyrtîide-1 '.ttfps uUimuPnÉih tilaJ]. 


UNE TÊTE ET UN COU, SPÉCIALISÉS POUR 
LA PRÉHENSION ACTIVE, APPARAISSENT 
CHEZ LES PREMIERS VERTÉBRÉS ; 

NOS ANCÊTRES AVAIENT DES TÈTES 
PETITES ET SIMPLES 

la™. veitAfét Hnt Ihii tl'iui poflfit trurqiüilsiiii's, 
Ifü protoclordéB, qui flItraJcnl suiiplemcnl JVuu 
pour k nourrir. Une Knctnce pedpoiuWninte den 
pntodnnlla Thanb est rcprpïcmtëc par une mste 
cJtAinbiv pharyngienne qui son À La nurrilton par 
fût nd i-i ut. Cette eltbtsnbn,’ Ht pw Mil MUk 

c art il agi ne lue, La carbeOle branchiale. L'eau et les 
|>iu1:ri|.l(Vi c-li xtpi|]L , |:L i sir»|i Mipl rm^ h.' ptiîi* 

r>nx par la bouche ; l'eau est éittCnâe par les pores 
mi fentes bitjinchialeii, atlués (le rhaf|iie rôt# du 
pharynx, lundi» qur 1rs particules aaxiitLiJatiIrs pas- 
si-u r datkx le mhn' dlgeslif. 

Qnefapia autres (.'arartënstiquos des l'ertéitrcs — 
mutammeni la presente île U nntoehnrde, iTnne nuus- 
culllun iisinlé HctfiHMitëe «I d'une U - LU — *è dévekj|l- 
pent probaiilenient cti réponse 4 lu vie active des 


larves des pnMochordcs. La plupart de ceux qui vivent 
artuellemetU sont sessiles (attachés à un socle) à l'état 
adulte niais leurs Larvcsi paraissent avoir Icibjours été 
mobiles. Une notochfHïle flartquée de muscles rend la 
nalalloti possible et lia ( ont-eiUrallfm des organes des 
sens el du système nerveux central a Textrémlté 
oonductric* de l'amiPiid est ElVirlglnc tic 11 tête. 

Les Wrttdjrés lés plus priiuilirs, les pulcwuilH 
aifmtlHM». rt’otil pas dr tnâéhoirr mobile. La plupeirt 
des formes rteinlcs sc sont itoumi's p^r rillniüon ou 
de détrittus (Fig. 12. LA) bien que celles en cure en vie, 
eonune La lampraie Et les cydostomes, continuent à 
sucer le sang et à ec nourrir de détritus. Le cerveau des 
agnathes (qui est grand kirsqu'fl est comparé à celui 
des protochordês'l est abrité dans un chondrcicrân-e 
rarfLIagnietix ntt osseux, en connexion aussi bien avec 
la nraorhnrde qui a persisté qu'avec la nouvelle colon¬ 
ne vertéhrule (voir Fig. 12.1A). Ije squelette bnui- 
c-liinl suiqicMlc b-, sut» bràiti'hinruiç situés eniJt les 
IiiiUü ou (jures bnun hiaux Ct est égidnrn.m relié nu 
chondroeràne. Les art» branchiaux porlctU les bmu- 
ctües au niveau desquelles le sang rat oxygéié ; de ce 
fait, chacun de ces arcs reçoïl une artère de Tare 
branchial (voir ci-Jcssous el Ch 8) 
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parttcütes 
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A Pülsion Bgiulhe 


L ifim iüute et rrsi'-ft-s 
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Eau 


Capsule 

nasplç 


B 


Carlil&çjt? dé Méchét 
Pülal^-plÈ-yijLi-tiarrÈ 

Piii'suri JWifflilür ùvét mâchoire 


Capsula- 

omsue 


Oiorsdr-ociare 


Cap&Ula cphqi.sg 


Fig, u.i origine évolutive du crâne de rhommt a partir du jqm l i ti i des arc? pharyngien*, du nwoodlrw et des os dermiques des 
vertèbres primitif* A fi Les arc* pharyngien* de IThprame spsofif transformés à partir de l'app,weil branchial (arc* branchiaux des 
vértébrèi primitifs. Les élément* squelettiques die* arc* br.iric hiaux sanl a la tkr.r du drvrkjppcmi'nE de la iti.'k h(> re humaine et de 
b charpente du cou. CO, Le cetveau en expansion, dan* b lignée dé* poüAûni qui mènent i lHomme, euh abrité dam un crâne 
forme en parûé par te ihundrutrâiw, en partie par des ut, de membrane dérivé* du demie. Ce* dernier* cunstitueni également une 
grande panie du squelette facial (WPîortdément remanie chez rhomme. 
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AksphftnDirta 


O* 

pariétal 


Ecaile £JÈ l us 
occipital 


oociptai 


de 

*oa tempo*»! 

FVdOhxib 


Crxmdocrane- 
(rncürpûte dans les 
ns rjtmemlïtgrsj 


Os tfe mefrtKBse 

létULVIdlTl lu lêlL- 


Ceniinne «Je Meçfcei 

Muie-ju 

P Enehimt* 

Elnet 


Biyioide 


Ftg. lï.l Suite 


1 £ Scmairteis 


Dans une Lignée éteinte dé poissons. le premier arc 
branchial est articulé et transformé par la suite en une 
paire de mâchoires supérieure et inférieure (voir 
1 2. Uï). Cette innovation rend possible la poursui¬ 
te et Lu rupture des proies vivantes. Lies perfectionne¬ 
ments des appareils sensitif et propulseur devenus 
nécessaires par cette nouvelle forme de vie, ccmsd- 
tuenl des soLlicitaticms supplémentaires pour le cer¬ 
veau iiiii, de ce fuit, s’aecroiJ progressivement, fïius 
vrs développements ont jeté les bases de l'évoltrt ion de 
lu (été <.1 du cou de l'homme 


LE CRANE HUMAIN COMPREND DEUX 
GROUPES DISTINCTS DOS DÉRIVÉS 
DE PRÉCURSEURS PAR UNE ÉVOLUTION 
PROGRESSIVE 

Le crâne des poissons comprend ; (1) le riiondrEHrri. 
ne, qui contient le cerveau et ctmlribue ;.i la constitua 

tinSi îles 4'a|hsuteH Mi'Ei.hiiriéLles tHUlideS & TvceVidt 
les organes olfectlfti, Le* yeux er les oreille* internes ; 
1 1\ une armature externe d'os de me mbrsjie Ç der¬ 
miques) et (3) le squelette viscéral ou tiscérocrâ- 
nc qui supporte les arcs branrhim et les mâchoires 


Ces œnstftuantn peuvent encore être Identifiés dans La 
genèse du crâne humain ( voir Pig 12. té.?, />j. 

Le cerveau ejt enfermé dans 
le chondrotrane et est recouvert par 
les os de membrane de la voûte 
du crâne 

Le chondrocrâne des poissons primitifs est le précur¬ 
seur de ht base du crâne rie l'homme. Chez ce dernier, 
comme cher, les potMona, le chondrocrâne se consti¬ 
tue à partir de trois paires d'ébauches cartilagineuses 
— les cartilano* préchordiux (trabécules du 
crâne J, les carti la Mrs Imwphvraim et les earli- 
pamebordmi'N — disposées lit série, üuuï le 
cerveau, depuis la rtfgjw uïtoilo-nasale jtisuu‘à I'exUré- 
ml(v H-riniale de la colonne vertébrale (Fig. 1 & 2 A). I* 
paln> lu plus tundïlr de ces éléments, les cartUages 

jiarjLvhimLuiv prwlrhl des SrlérfikHiH^ iK-ripitanx et 

du premier sdérotome eesvfcal ; elle représente donc 
deü éléments vertéhrsuBt mmUflés (voir rii. ,|). Les 
deux, paires les plus mstnles paraissent esnenLipILe- 
ment dériver de ta crête neurale. Les os du rhundro- 
crâne (comme le nom J'indique) se présentent d'abord 

Cdpvriqhted mater tel 
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FM HRVt HU'.« [R 111 ni ALftE 

fusionnent en une ntaswe unique, dite péri-otique « 
-or pêtroma.Ht(Hdie]i 

H «si admis qua» lies capsules sensorielles provien¬ 
nent lifts sü miLomères crâniens, des somiles occipi¬ 
taux et de la crête neurale. 

Une grande: partie de ta face et du tou 
de l'homme dérive de l’anden appareil 
branchial 

Les poissons agnnlHra «ft ■méUoré k »ystêwe rf-Spi- 
raloire et ce Lui d^alimcnlution pur CïLtnUl loti de* prato- 
dtordés en transformant la chambre branchiale rigide 
en une série d'arcs bronchiaux mobile*, disposés de 
chaque cfité du pharynx. Cas arcs continuent à se 
développer ctuss les tmbiyons de loua Les vertébrés. 
Chez ceux qui sont munis de mâchoires, Le premier arc 
«si h L'uiigi ne de celles-ci et les autres- donnent les arcs 
hranchljtux des paiMur» et de nombreuse structures 
de ta face fit du cou cher L'homme. 

Choqua arc embryonnaire (branchial ou pharyn- 
gkn) comprend un sue de mteodenK nennat d'ec- 
twicnne à l'mtrinir et d'endoderme h L’Intérieur 
(Kûg. Ü2.4Ü}. Chacun ü'tw cunlït’iA un élément central 
cartiLagïneux, une ébauche de rniecle strié, taUKCVte 
par un nerf crânien propre â chaque are, ainsi qu'un 
suc aortique artériel- Ltembuobfk du système de nés 
artère» dt Lltonune a été «nvUigic dans le chapitre B, 
(3h Les pobsuns, k sang qui sort du ventricule unique 
est distribué aux unes artériels puis aux Ht» capillaire» 
■tes branchies. Le sang est oxygéné au nivrau tic celle» 
ci, grâce â l’eau qui passe â travers kfl fentes UHt- 
chialrs, et rrpart cnaulbe VHS la partie dorsale dfi Fan 
1 ère dr IW pour se distribuer (boa k corps, par fln- 
tannédbk* des aortes dorsales (voir Fig. ÉL21. 

Chez les poissons munis de mâchoires, la dilata¬ 
tion forcée nie La cavité phoyngtenne est souvent uti¬ 
lisée pour aspirer la proie dans la bouche, Par consé¬ 
quent» le» an-s branchiaux de t es poissons, comme 
ceux des agnathes qui se munissait par nitration de 
L’eau, peuvent être utilisé» aussi bien poo 1»-digestion 
que pour lu rrspiruLion, Les ftrti pharyngien» de 
L’homme participent égttenirl'Ll à en deux fonctions : 
ils sont* pur exemple,, a l'origine te» mâchoires ainsi 
que -des muscles de la mastication et de là dégl illltlon- 
D'auiüjrs dérivés dn ara phuyngtens de l'homme ont 
été adaptés a La nouvelle fonction qu'est la connuinl- 
catfon. Le second are participe à la constitution tes 
muscles te la mimique ; les quatrième et sixième arcs 
contribuent à b formaricin de la langue et du larynx, 
utilisés dans la phonation. 


Les cinq arcs pharyngiens te L'homme apparais¬ 
sent dans l'ordre çràriio-caudal. I>s aies pharyn¬ 
giens dos embryons humains ressemblent üiitlalement 
aux arcs branchiaux des poissons à ce détail prés que 
les fentes branchiales u s'ouvrent Januüs. Les fentes 
pharyngiennes, exiemes, restent séparées (b:* 
poches pharyngiennes, internes, pur de fines mem¬ 
branes pharyngiennes. Ces membranes compren¬ 
nent trois couches, une d’ectoderme, une de mésoder- 
■m et une d'endoderme. 

Bien que le nombre des arcs pharyngiens qui æ 
mettent en place chez, les poissons soit quelque peu 
variable, les cinq qui apparaissent dans les embryons 
humain» correspondent aux numéros I, 2,3, 4 et 6 de 
la lignée évolutive des vertébrés. Le dnouKOK arc ne 
se développe jamais chez l'homme ou tnt au plus 
comme un rudiniern fugace qui régresse rapIdemenL 
Gomma beaucoup d'autiw slrucinres du corps, les 
arcs pharyngiens H cumstiluehl dans l'ordre critnio- 
cuudiil (voir Fig. 12.4À-C) ; le premier arc apport au 
jour ‘M 5 le second et k trrrirt m e se volent, l'un après 
l'autre, au jour 24 et le» quatrième et sixième se sui¬ 
vent, au jour £&• Le tableau 12.1 résume l'origine et le 
devenir te L'éLémeni squelettique, dé l’artére, des 
muscles et du nerf crânien de chaque arc pharyngien. 

LH éléments squelettiques des arcs pharyngiens 
dérivent de la crête neurale du mésencéphale et 
du cerveau postérieur ou du mésoderme te la 
lame latérale. La plupart tes cartilages qui m for¬ 
ment dans les arcs pharyngiens se différencient à par¬ 
tir de la crête -neurale des réglons du mésencéphale et 
du cerveau postérieur, bien que ceux des arcs -1 et G 
semblent naître du mésoderme te la lame latérale. 
Comme envisagé dans le chapitre B. La crête neurale de 
la région du tronc migre surtout par les mouvements 
actifs de ses éléments celhiMrtre, Celle de la région du 
crâne, en revanche, tend à se déplacerpaflflt veinent, en 
accompagnant la migration des tissus MUtflfHntS, 

La figure 12.5 fournit les éléments squelettiques 
dérivés de chaque arc. Tous les os qui se constituent à 
partir des cartilages des arcs pharyngiens naissent par 
ossification eudochorndrale. Certains de ees cartilages 
sont cependant parfois entourés complètement par 
des os de membrane qui se forment par ossification 
directe du mésenchyme du derme (également de la 
crête neurale}. 

Chez la mammifères, le premier arc donne I* 
marteau et l'enclume de l'oreille moyenne ainsi 
que les os dermiques et endothondruux des 
mâchoires supérieure et Inférieure. Dès qu'il est 

-constitué, le premier arc pharyngien se remanie pour 
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Tableau 12.1 

Devivés tiesans pharyngiens et leurs trssus, d'origine 



ARC 

PHAHVT*ÇIF»4 

AHTÏKE PE L'ANC" 

ÉLÉMENTS îOèJilLf TTiQues 

MUKLES 

NERF 

CRÂNIEN'' 

i 

Lf jnc ht- U'rmin.ik' dr 

1 arche maxHalre 

Of-rivi". ' 1 <", (.srtîljrE", (!<■ l'jrt 
prüveii.i'ii de la ciéte neurale! : 
du cartilage mulllaire : allsphè- 
noïde. enclume du camlage 
mandibulaire iMecketi : marteau 
Dérives par ossification directe 
du mesenchyme derrwqiK de 
tare rTvinirtairc. rygom*tiqiH\ 
pnrtinn ■squ.imrwr dr Ifm t^m- 
pôrall -n.nd iyj e 

MuSdes Ht la nvr, ln.iliun 
itenipoidi inasserer et 
prérygodiensh myto-hyoï- 
dien. ventre an teneur du 
digastrique, tenseur du 
tympan, tenseur du voile 
du palats ^provenant du 
sormomèrr crânien 4.1 

DrvistQiiv nuxilla^- 

il er nundibulaire 
du nerf trijumeau 
iv:i 

2 

Artère suipédienne 
idt- 1 finbr yjri • jrIÉre 

carütico-tympanlque 
Ide iaüulcei 

Elrier, pfOCftttlt stylüide liva- 
ment si.y -1 n -ib' lj id if i■ petites 
eûmes et bord supérieur de l'os 
hyoïde (.dérivés- du cartilage 
IReichertl : provenant de la cnete 
nmralei 

MusLles de la mimique 
lûrbKuHdire de l'oell ürbi- 
culaire de la bouche, rtso- 
nus. piatysma aunculai- 
rc. honto occipital et 
buccin,Iteurl. wmtrr ptis 
Eénrur du digasÉiriquc. 

Srylû-hyoïdien de l'étrier 
i provenant du SUmlEO- 
mére crânien 

ISfrrI lAüül m\ 

3 

Anere carotide com¬ 
mune. raonede larce- 
re carotide interne 

Bord Inferieur et grandes cornes 
l'os hyoïde (provenant du carti¬ 
lage du ftorwme arc : issu de la 
Crète neurale! 

Stylo-pharyngien iprove- 
nant du sotnltorrwre crâ¬ 
nien 7 ) 

Nerf glosso-p»»a- 
rynglendXS 

4 

Arc. de l'aorte, zrtere 
subclaviere droite. 
hniiBTb*anî -xuti.iux dr- 1 , 
arrhes, pulinuruires 

Cartilages du larynx (dérivés du 
carfilaçedu qwaenéme a*c : pro¬ 
venant du mr.oit'rmc dr- l.t 
Ijnw Idtérâlel 

Constricteurs du pha¬ 
rynx. crlco-thyroidlen. 
élévateur du voile du 
palais ûviui des des 
somltes ocdpKauji 2 A 4) 

Branche laryngée 
supérieure du nerf 
vagueWf 

Â 

Conduit adèrieti : boun 
gçqni des artères pub 
menai res déTiflRfr es 

Cartilages du larynx (dérivés du 
cartilage du sirirmr ant issus du 
inèsoderme dé la lime latér.ile: 

Muscles intrinsèques du 
Lirynx lis 1 .ns des vomiCrs. 

ocdpinuK i m 

branche leryngee 
réruirrnte du nerf 
vague IXE 


» Uolrthaptlrt S pfiur un« ilnscriplinn dptsilllve «lu druehrpprrniint d*t arïs uertiqwf. 
■■ L'nir chapitre 13 pmir une description del ai!«ee des nerfs, crâniens. 


rorHIlé nwÿennc ■ ci*3üL tlu inuxlUHirr itrt à 1 Viripjiiri- 
ilc I pnflume, cl le manditrulaire t bruine le marteau. 
Lj l cartiiSSé nhuilktirc tlonili.* aussi un partit tra, I'hIïa- 
phétio'ide, situé (üiiiH La jtami de l'orbite ; Il rvprt-- 
senlc i.m vestige ck- l'ancienne mâchoire supérieure. 
en 4 ochpndrale- Un [K-rit résidu du ladilBÿ . 1 tk - 
Meckel iteul être repéré dans la mandibule. [jen -no 
maatilktiré et ïj^omatiqur, Lu unifie squameuse <lr 


l'ms temporal tri Ea plus grandi • [unie de la mandibu¬ 
le rfint fl'nrtfflne membraneuse. 

L'cirtitulüUûn ternporo mdndibulaire est une 
Invention mammallenne, IL y a une raison curieuse 
powl*inelle l'enclume et le maneau del'oreLÜe hmsufr 
ne des mammifères se forment a partir tlu cartlliifte du 
premier etc Chez tous ies vertébrée munie de 
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admis que de» inalfomtaiions <Lr l'articulation temporo- 
ntnllbulalie peuvent être provoquée» jï;lp dis térvto 
gènra ü^usani au i-ihiis dp-cette (kmoile vrittqiie. 

Le cartilage du setOnd arc s'est modifié pour sou 
tenir la mâchoire, la langue ainsi que lé larynx : il 
est aussi i l'origine de l'étrier. Après le développe¬ 
ment des nldldm fc cartilage du second arc a été 
recruté comme élément trim-rage desiirié à les soute¬ 
nir.. Cette fr rai ion jM'ur tmjguxv étw détectée rhex 
nionne, Chex celui-ci, le Hwffwl rarfllAge. cita: do 
Hdchert, suMt une «dAcadan «Hkchontkule imuh- 
tMHlllUH l'étrier dé l'mültr iftoywnt, te prarewm 
stytoïde de l'w Imipnil. le ligament. stykehyoidlun, 
fibreux, Les petites ruritca elle boni sqéttHir de lu» 
hyoïde îyuir Fia. 12,S), Cet us est stabilisé par dé» 
insertions de rtnisrios qtu si L rendent ta U uuutditale et 
sur le processus slyloïdo ainsi (pm par ses attachai mus- 
«ilairra qui vont au larynx rt ta la langue , il intervient 
ainsi dans la déglutition et dans la phonation. Ijt carti¬ 
lage dé Rwehert est formé ta pat tir de tel luira delà dite 
iteuride dé la partie mitrale du mydau^Mc t portion 
raitdaie de ta subdivision du ritombericéphale'lL 

Le troisième arc pharyngien entre aussi dans la 
constitution de l'Os hyoïde. Le ■runibu^üc du Irotsk-iiH- 
arc rat issu des ce Lu Ira rie lu oéte neurale tir la région 
moyenne du myékratïphater II subir une «Ucmcn 
cntlochomlnilc pour ooiwtltuer Ira inuute) coma et 
le bord inférieur de l'os hyoïde ( vi tar il g. iü).. 

Les quatrième et sixième arcs contribuent à la for¬ 
mation du larynx. U" mhodont du quatrième jus-, 
me celui i.Ki ghétane» ^ à L'oriftet du teryn s ; cehl-d 
curiprviul lut cutltegn llivruïdr-, cüutéîroîTrtra-, èOT- 
niciilr», «ryténuïdrs H criroïde (voir Fig. 12.E), Les 
résulter* cira exjicirtefrra ch- iiuiLiiilantiitnui ta l'aide du 
système caille-poulet nmÿèat que ces cartilages pro¬ 
viennent. du mrâoderme de la lame latérale plutôt que 
de la crête neurale. Le développement -du Larynx com¬ 
mence. au émus de la cinquième semaine, sou» la forme 
decondensaticm». les bourgeon!* ary ténoïdes, dans la 
région du sixième arc. Tes condensations sont le siège 
d'une Hdh’hndrlfleauon, an début de la septième semaine, 
l>nur iYJtisi Ituer Ira cartilage* aryténoïdes. !Li ehondriCl- 
ratlnn des cartilages thyroïde et criroïde débute ta peu 
près au même moment et, ta la fari de la septième .semai¬ 
ne, Ira cartilages cunéiformes et comieulrâ apparirâ- 
eent également. 

IL'épiglotte se développe au niveau du quatrième 
arc mais ne provient pas du mésoderme de cet 
arc. Les cartilages épiAlottiques riapparaissenl pas 


avanl Le eintjuirme mois, longtemps après que se 
soient constitués Les attires cartilages des ares pharyn¬ 
giens. Ce fait supporte Uiypotaèae suivant laquelle les 
cartilages épiglortiqiura naissent ta part ir du mésenchy¬ 
me qui a migré dans la région du quatrième arc, long¬ 
temps après que ifMds sort différencie. Cependant, 
d'uuins chercheurs cml signalé avoir vu descondensa- 
1 lotus mèsndermitinra dans un taïugnon épigloriiqnc 
du quatrième are dès la sixième semaine, suggérant 
que k ehnndnfV cation de ce cartilage sérail fortement 
rHnrdée par rapport I celle des aulrra cartilages. 

LES ARTÈRES DU TROISIÈME ARC 

AÛKTÏQUE SONT À I ORIGINE 

DES VAISSEAUX DE LA TÊTE ET DU COU 

L'ans Ira embryon» humains, pomme chez les potaHm 
le système artériel dra ttn-s présente, tnlttelement, te 
tonne d'uri putter comprenant cinq paires d'artères <pi 
appanüMnt, ohuih dwt expansions, ta rolrinltl du 
Irooc ertéïld, appelée JMirtkie*, H cp*i panent t»ur 

Ira ares jilnuryiigieris acjuir tlt-s» 1 conttmMT dHW k jjikJrt' 

(faortes ehirsmh's (Fig 12-H). Le renunkfnent rte œ q» 
terne en vue i ta? fournir tesinndes stèm du ttaoni rat 

rlédrii dan* |p chaplitee i et i lara le i ni iLmh 12 . i. 

lie sang artériel gagne la tête jar me paire d'urtines 
rerlèbralra qui se corLSiitkLenl (jar des anastonKiscs de 
l'artère inlersegmentaire el par U 1 » artères carotides 
cnrnniunes. (éUra-t-i se partagent en artères caro¬ 
tides externe n interne. Les anèrra earntidra rom- 
ntUP<9 et les ratlinra dra artèrra carotides mtemes pro¬ 
vienne™ des artères du InMblK are tandis que Ira por¬ 
tions dlîdalea dra fltèrra çjuutldes inlemra refinfeeu- 
trait b-s [•KunhlutiN crtanbdra rie» aortes dors;des (voir 
atusi Fig. S.ït'i. Ijps artères carotides exiernes tmurge<an- 
nent. de lurun, ta partir des artères cantlides cunununes, 
Lendulhi'liuin dès vtiliHtailJt de la IÜê St tics iuliiOB des 
aie* u«rt iquéK dlTTrv du méudeflne p^ra-axial. 

LE MÉSÜDERME PARA-AXIAL 
DE CHAQUE ARC PHARYNGIEN 
EST À L’ORIGINE D'UN GROUPE 
MUSCULAIRE FONCTIONNEL 

La muscuLaüuv dra arcs ptunyiigiens pruvienl du 
mesodenne ptfMxIll dos HmttûmArtta et dos KHÜtn 
occipitaux. (Juüwjuo Ica tards des soanitea adjacents 
soient difTirUes ta définir, l'origine- du méstapimp pré- 
musu'uJaire. dans chacun des arcs pharyngk-ns de 
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A. carotide 
Irflctna 




A. siapeden'ié 


A curuliiJé 
edefna 

A. iLBrulida 
■co<rmir>ti 
(jauthé 

A. tube levers 
gnuthq 

Apuénanare 

gnuchm 

Aune 

doscijnd^nêfl- 


Acrtt? 

dc^Mle 


Arts artériels 
w*Uquw 


S semaines 


riy. 12.6. Devenir des amères des *.:ts isftidryngi itsnh. Cei drieres se n iixJifieni pour Aire a l'ûrigpite de telles de te pente supérièure du 
ehqrw. du rçHj « {te la «Tfl ivolr Ch. 81 . 


rhrunme, a |iu être établi avec prédslnn grâce à ctes 
étude» MsjH'Timentales réalisées efcr* l'animal «omM* 
nées à des deacriptkuia d'embryons humains Les 
mua."les qui as forment dans chaque arc son! innervés 
[KU- uns hrtuK'.he ute nerf crânien apéctflque rie chaque 
arc et chaque muecle se déplace avec son nerf ]t)raqu*ïl 
migre. Par conséquent, même ai tes muscles des. arcs 


li.sri[i'.:.ii définitive, dans la face ou demie cnn, l'origine 
rie chacun ri'eiut peut être déterminée à pwtir de son 
innervulkm. La figure llü.T montre les muscles déri^f 1 » 
des arcs pharyngiens. 

nias le premier arc, le inésuthime para-axial déri¬ 
vé du quatrième aumîionrêrr crânial fournit tes 
muscles de La mastication, (temporal, nrassélvr, pté- 
ryjfo-jil If ns Iniéral et méritai i ainsi que les muscles 

CopyriqhlGd nnaieria 






plus de livres medicaux gratuits sur www.doc-dz.com 


Hidden page 


plus de livres medicaux gratuits sur www.doc-dz.com 


de 1 la déglutition. Le mësodenne à (origine dé ces 
muscles provient des semblés occipitaux 2 à 4 et dn 
f i n ■ c n ■ i j r mJte ffljricil , 

Le mfeodame pari ■Triât tlértvé des deux pre- 
mkrs sitmllf» «dpfcsuK ■’h««ta nu sixième arc 
pIwnr'ngif'iL pour noiustilULi lu rtiseulMiK Intrin¬ 
sèque dm larynx ('voir Fig, 12.$ ; 12.7]. Les ieiij scies 
crico-uyirnoïdicin latéraux. thyro IL j l éaaïüna 
« vocaux sont dune duHofi isft premier lieu à la 
Fonction de phonation. 


UN NERF CRÂNIEN INNERVE CHAQUE ARC 
PHARYNGIEN 

Quatre nerfs crâniens, issus du a - ™!] postéftaur, 
fournissent des- bfflU oh es- aux arcs pharyngiens et à 
Leurs dérives (Fig. 12,B) (voir lu L’Ii, 13 pour une dn- 
crietton compVtf des douze nerfs crâniens). Lps 
bourgeons maxillaire et mandibulairé du premier arc 
sont Intwvât, respceTivnm-nt, par les branches 
iu)LKill|lr# et îtuunlJ lui Luire dit nerf trijumeau (nerf 
crânien VJ. Le second arc est sous La dépendance du 
nerf facial (nerf crânien VU), le troisième, du nerf 
glosso-ph r ry ngb?■ (nerf IX). Les quatrième et sixiè¬ 
me arcs reçoivent, respectivement, les branches 
laryngées supérieure il. Laryngée récurrente du 
nerf vague (nerf X], 

Comme indiqué dans le chapitre 13, les differents 
tlcrfs crâniens «OOlknKnt des «mbÉulHiH variées 
die fibres somatiques motrices. autonomes et sensi¬ 
tives, {.'cpendanL, dans tous les cas, les motoneurones 
somatiques se limitent dans les entonnes basales (ven- 
tnlffl j du tronc cérébral alors que les neurones sensi¬ 
tifs sont localisés dans les ganglions des nerfs crâ¬ 
niens. À l'inverse des ganglions dorsaux de la rnoellc 
épinière, qui proviennent tous de la erére neurale, cer¬ 
tains neurones des ganglions sensitifs des nerfs crü- 
lieni sont issus de régions spécialisées rte l'ecioder- 
ïi'if. tttttnUirS üeUUS le nom tle ptarortvN c-r lodcr 
]li i q tics iLcurugenc* Ces structures sont envisagées 
en détail dates le chapitre (3. les autres cellules sensi¬ 
tives des nerfs crâniens provkTuieiit de la crête MHt 
le rlmmheneéphallque. 

L'innervation sensitive du versant ventral de bi fHec 
est itiKurée ftprles bflDKhH ophtalmique, maxillaire et 
niandîbulaire du nerf trijumeau, comme attendu ù istr- 
ilr du moment oii le derme de ces régions s’est consti¬ 
tué à Partir rte celluMw 4t lb cnHe imnle qui mit migré 
dans le premier are pharyngien et dans le bourgeon 
BKHiDonasal de la Ifiw® (voir Ci-dessous), L'innervation 


J.H^IUJlTEMEMT 1>E LA TÊTE ET IJU COU M5 

sensitive de la punie dorsale de lu tête cl du tou pro¬ 
vient des second eL troisième nerfs eervleanx. 
L'innervation sensitive des iMilitu de l'endoderme du 
pharynx dépend des nerfl» crâniens V. VTI, IX et X, 
comme indiqué dans la figure 12.3, 

LA FACE SE DÉVELOPPE À PARTIR 
DE CINQ BOURGEONS 

La morphologie de base de la face est mise en place, 
antre la, quabiMm et lu dixième Rcmuiiic, pur le déve¬ 
loppement et la Ajston de cinq bourgeons : un impair, 
le prut ehstLS fronlo-imsftl les deux maxillaires et 
les deux mandibiliaires. issus des premiers unes pLiu- 
rynglw ( Fig- U,#}, Xpert» des défauts congéni¬ 
taux de la face, appelés fautes faciales, y compris les 
fentes labiales et les fentes palatines, résullenL de l'to- 
capacitéde qtHiqtMM-una rts CMbourgaooi à füstooiwtr 
cocnctonent avw- le voWil Ces anomalies, relarive- 
Itfcnt fréquentes, sont envisagées La section des appli¬ 
cations cliniques du présent chapitre. 

Ces cinq bourgeons faciaux apparaissent b Lu fin 
de la quatrième semaine. An cours de la cinquième 
semaine, la paire rte bnurgeons maxillaires grossit et 
grandit eu dindon vcnLrale (t riicdiale. Simule®.’ 
némenî, une paire d ' é pai ss lw nients ecloderniiffues, 
les plaeodes nasales (disques nasaux, plaques 
nasales) apparaissent fl se développent Sur to pro¬ 
cessus rrontimiuEil (Fig 12.10 f voit tfHBl Flfi. 12.9). 
Ad cours de il sixième semaine, l’eetorienne au 
centre rte chaque ptaeorte nasale s’invagine pour For¬ 
mer une dépression nasale, ovalaire, qui a pour effet 
de diviser le In ad surélevé de Lu pLacode en procès. 
h iis nasaux latéral et médial (voir Fig. I2.U.IA). 
L'espace compris entre Le prwrssul nasal latéral et le 
bourgeon maxillaire «Utant «t appelé gouttière 
lacrymo-nasale. Au cours de la septième semaine, 
l'bctùduxM du plancher rte cette goultîêirc s'invagine 
dans Le mésenchyme Eous-jaeenl pour constituer un 
tube, le conduit liriyn fl. qui t'adowe die 
t Issu osseux au moment die l’osnlïcafinn du maxillai¬ 
re. Il est destiné, après la naissance, h drainer (excès 
de Limites de la eadanedn van la raviié nasale. 

Au cours de la sixième semaine, les processus 
nasaux médiaux migre ni à la rencontre l'un de (autre et 
tt'unfawH pour emwfliuer l'êliam-he du dns du nez (voir 
Fig. I2.IÜ.4, E). À la lin delà septième semaine, les extré¬ 
mité» inféricitrew de n** pnctMi nasaux médiaux 
s'étendent latéralement et vers le bas et fiiatHincnl pour 
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Fin SB la 5* semaine 

ProcQssui nasal 

hü 

rfnmwir 

imBirrmsiillair® 


Fin lié la e'Atniana 
Processus 

iMËfrïtâxillâiré 
Ailcrcin nasal 


g fïriTinimiéL 


c 



jj Palais primaire 
Menébrana <j*r>-n&saie 


7 semaines 


Ktarifta 


Palais 

priminrni 

Cïioane 

crimilil 





Détail de Ul J* çRmaino 


neuvième semaine, il* pivotent rapidement, vclra un 
plan I ransversaJ, puis fl'uni.-Hsenl L'on il l'autre . linpi 
qu'au [taillis primaire pour constituer Le patata 
aecundalré {voir Ftfl. 12.13(7, D}. Lt rotation des 
priH'UvsiiH | Kil.il l iis il êlé amrüusde à la synthèse rapi¬ 
de et il l liyclratAtiod «le IVickle lualuronhiue de lu 
■(tutrice ex traccllu luire qui les constitue H hur üJLi- 
gnnufril dans un plan transversal peut être tKÜcnni- 
né par l'orientation chu cellules mfsrnchyinBteiiiKS 
ou du cofclagènec La fusion s'opère d'abord à l'extré¬ 
mité ventrale des processus palatins et progresse en 
flirerünn doinaJo. 

lit'.'» ooihleiwarlfips naé-wnehyniaieusp^v dans la 
portion iTidridc du palais secondaire, sublsju'iil une 
ossification endodicaidraK 1 pour donner nuissancc au 
palais dur. Dans la porikut dunsole du palais seeun- 
dttirc. du inéyenrtiyme m^ogënicEue se tasse pour for¬ 
mer Lit ntuseulalure du palais mou. 

Fendant que se constitue Le palais secondaire. l'ce- 
todenne et le ntêsodemie du processus fronlu-nasal et 
les processus nasaux médiaux prolifèrent pour constl- 
inrr un ^ptinn iiiwal médian '.pii croit vers te bas, 
dcimin le loir de la c.imu- lunule, puni-s'unir suif la limite 
■nêdiiinc, ù la faux- supérieure de* palais primaire et 
secondaire ( voir Mg, 13-12) la timCé murale rat ainsi 
divisée en deux couloirs nasaux qui «'ouvrent dans le 
pharynx, en arriére du palais secondaire, par un orifi¬ 
ce apEielë choane définitif. 


Le developpement postnatal des sinus 
para nasaux modifte significative ment 
les tailles relatives de la face et 
de la voûte du crâne 

A la naissance, le rup[>inrl entre le volume du squelette 
facial et celui de la voûte du crâne est d'environ 1/7. Au 
cours de la première enfance, ce rapport décroît régu¬ 
lière me ni par oui te du développement des dents £voîr 


Fig. 12.11 hîjiriul ion de la Ldvlté rutilé et du t heu ne prinul iï. 

A B. les dépréssions nasales s inv&çwnt pa* former pne 
raviné nasale unique, séparée de la ce vite orale par une épais¬ 
se c lai son. l'aiiemn njv.il. C-é L .lilt-mn nasal sari iim.il pour 
constitue* la mçmljfjne oro- nwsale. appelée * <nspar*tre-ro™>- 
pletement pour laisser placé au thoane primitif. L'extension 
postérieure du processus n itw nidiilldire roi ns? le palais pri¬ 
maire, 1D. ainuhlrmmC oHprte par le Dr. Arnold tamarin,!) 
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Faims primate 


C h- :t rasais 



Süplurrt 

frisa! 


a r> 


palatin 


snmimo 



B 7* semaine 




c orp^nrn irx;isH 


C B" se niant: 


D 10“ semaine 


Fig. 12.12 h.'riTjLiLin du palais iKfi«lâire « du vepturn rusai. Le oaais secondaire se constitue a partir des processus-pa lard rts qui 
Lraisseri* en diretiiui i médiale, a partir des bourgeons maxillaires. Au cours de la meme penode. la crDis-sance du septum nasal sépa¬ 
ré les cavités nasales droite et gauche. Initialement, les processus palatins se développent vers le bas de chaque cote de U langue 
i\ fiî. puis Ils pivotent vers se haut pour se rencontrer sur la ligne médiane (O. ou i*s s'unissent ïun A l'autre ainsi qu'avec k bord infé¬ 
rieur du septum nasail rw (ft aimablement offerte pa* IçPn Amçld tamarin,> 


Proonssus 

paiatn 


Chpanas 

detwihfs 


palatins 
lus ion nés 


Ch. M) fl de L;l nniaaancf de quatre isaires de sinus 
paranasauji : les slnua maxillaires, ethnioidaux. 
sphénoïdaux et frontaux. Ces- sinus se constituent à 
partir d'invaginations de la cavité nasale qui s'étendent 
dans 1rs os. Deux d'entre eux apparaissent an t'aura de 
la vie festoie Pt Ira deux autres, après Lu naissance. 

Les sonera maxtSaires sr voient au ce tins du troî- 
atème mois de la tic fœtale, sous forme d'mvHgkriBr 
Uome du w lousai, pfoptHHi lentement dam le* os 
maxillaires. Leur cavité est petite à la naiieuatH^- mais 
elle continue à a'étendre pendant L>nfanct». 

Les ni fins elhuKndauï sont présents, au cours du 
dnquifrmp mais dp la vie fœtale. comme des invagi- 


nalinns du méat nasal moyen {l'espace intercepté par 
|p cornet nasal moyen) rt se développent dans l'os 
ElhmoïdE. Ces sinus nachèvent pas Leur croissance 
avant la puberté. 

Les sinus nphcumdt\Rj' consi Huent, en fait, des 
extensions des sinus elhmoïdaux dans l'os sphénoïde. 

Ils se mrtlenl en place au cours du cinqulèmé mets de¬ 
là vp.' rt sr dcvrliJiipviH au Cours de là petit? enfance 
rt de l'cidïwicf. 

Ijts jHint»/oattfiHOi 1 ne vulenl iras avant l'âg^ 
de l' i ëlh| nu six ans rt grandissent pendant. l'adnlas- 
cence. Chique sinus fronl al comprend deux espaces 
indépendants qui se forment à partir de plusieurs 
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L'une d’elles n'«i Autre (pt'iirw 
hJm sinus ethmolftlal dans l’os frontal et l'autre pro¬ 
vient d'une invagination indépendante du méat nasal, 
moyen.. Du fait que ces cavités ne fusionnent jamais, 
clics se drainent séparément. 

LA PREMIÈRE FENTE PHARYNGIENNE 
DEVIENT LE MÉAT ACOUSTIQUE EXTERNE 
ET. NORMALEMENT, LES TROIS AUTRES 
DISPARAISSENT 

Comme indiqué précédemment les arts pharyngiens 
sont séparés, extérieurement, par Los fentes pharyn¬ 
giennes et intérieurement, par les poches pharyn¬ 
giennes (Fïg. 12. H ; voir aussi Fig. 12.13]. La premiè¬ 
re terne et la première poche phuyngfeww* flruns- 
pondantes, situées entre le premier et le second arcs 
plutryngiens, participent a la formation de loifitle ; la 
pmiiitit 1 fente cfeMéfii le méat «rvurtlqur «sterne- 
et la première poche se dilate en une cavité, le réers- 
su* tubo-lympaniquc, qui se rliJTérrneie pour deve¬ 
nir La caisse du tympan de S "oreille moyenne et la 
trompe auditive (Eu*tache) (voir Fig. 12.1$]- Ir 
devienir de ces formulions est envisagé plus en détail 
dans la section consacrée au développement des 
oreilles. 4 la fui de ce chapitre. 


DEVELOPPEMENT UE IA TÊTE ET IHJ t'ÜU 371 

IxM trois autres fentes disflaraisïent normalement 
Au cours des quatrième et dntfuLème mmitnni. l'ex¬ 
pansion rapide du second are recouvre ers fentes et, 
en fusionnant eaudaiement avec l'éminence car¬ 
diaque, il les isole dans un sinus cervical latéral 
transitoire, horde d'ectoderme (voir Fig. I2.13S, <7|. 
habituellement, cet espace dtaparaii. naqiiriemenl et 
cotnpMtoaetift, 

La première fente pharyngienne 
et le sinus cervical latéral peuvent être 
à l'origine de kystes anormaux 
ou de fistules 

Rarement, la rédupllcation de la première fente pha¬ 
ryngienne petit être à l'nrVgine d’une cavité bordée 

d'ectoderme, | L . «(ntt* 4e la première fente OU fis¬ 
tule Mrvktlc pré-nurlruJairr, située dans te* IL* 
sus en dessous ou vtnbikintnt par rapport àu idéal 
acoustique externe (Fig, 12.14C], Lu sinus de La pre¬ 
mière feule complètement fermé peut se présenter 
comme un gonflement disposé en dessous ou ven- 
Irâlement par rapport au pavillon de E"orcille. 
Alternativement il peut se drainer vers 6'extériéur, à 
travers une fistule cervicale pré-auriculaire qui 
s'ouvre généralement dans le conduit auditif exter- 


A 29 jours 


B 32 | Ci -j r s 


0 42 fours 



Bûur&éOfi 
do lit langun 

Copiés 

ErtïinirtÉi- 


Entrée dp 
rossophapei 



Sous 


lalérai 


L'émvwm» 
ttyptirHlaiyrTp'aniM 1 

rccci.'L'nü la capota 


F ij. 12.13 Dtvfcrin déi lenœs çftary nglfinrwi La pranlèr-e rente puai yngarnie donne le méat acoustique ettsme. Le second are pha¬ 
ryngien s'étend et hrswnnr avec fermenté taadiàque piur leccmviir lea fenira pharyngwnm» rrtiarttti et rwmer le sinus cervical 
métal, transitoire. 
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Êrrwi&rvw 
hypc pharyngienne 


4 Seiriu i ità 


Copiii.i 


Bourgeon distal de la sr>gue 


&Oi. 'F-nr 
ntédyn 
(In 

iarYHJIE 




5-seniBirwa A J'orjguHrdlj n'ejs fi semaines 

postérieur (té- la teigne 


Silk» 

leriïvna! 


f-on aille- 

palüniH 


Épi^lalLe 


Fsxsman cæcum 


A t'ürkfiKe de tners 

anlâwwir * l'a- vins.-*' 


Fcjranic?ni taaojm 


Fig. iï.15 pcvrippprmcni! de M muqueuse de 
La laTHjue a partir de tcndrHfcnrK! du plancher 
i.ih.iryiiïiitTi La miqueuia dev deux liera ai il e- 
uÈurs de la langue se développa essenüeHle- 
ment a panir des bourgeons dotaux de la 
Lingue l'tntiemenriE hnguau* latéraux! ü-wb du 
premier arc pharyngien alors que celle qui 
tapisse le Mrs postérieur résulte de l'hypertro¬ 
phie dcMcopuli du second art. par l'emincncc 
hypopharyn'S'ïnne des troisième rtquatnCme 
arcs, iFhotograçèMe aimablerrient oWf rte par te 
Dr. ftrno4d Tamnrm I 


c 



»T 

*Mr ' 


EtourLKiDr diaLül 
de la lamjue 

Bourgeon 

marditxjlfirre 


Début rîn In lî" somariB 


Bourgeon médian 
dtç la tangue 


Ménniv itiiirornl , -ur |i■ phnnltT un-. Elu rtéljUl cbt- Ul 
cinquième semaine ; iis croissent rapidement pour 
recouvrir Le bourgeon médian. Ces renfleiuc-nls conti¬ 
nuent leur développemcnl au coure de la vie embryon¬ 
naire i.-L fœtale pour donner naissance aux riens liens 
anterieurs (te la langue [voir Fig. YLÏ~tB-lï), 

Tard tiares ta quatrième semaine. Le second axe 
présente un renflement médian, la eopula (voir 
Fï* L.2. J VL J, quL esl rapidement recouvert.. au cours 
l’Iêti éJnqnlènie et sixième senuUnes, l'iax un autre ren- 
Llemenl médian des tmiaième et quatrième aies, 
appelé éminence foy pophaxyiigieHne,. à L'origine du 
tiers postérieur de la Langue. L’éminence liyisopha- 
ryngienne s’étend surtout par la croissance de L'en¬ 
doderme du troisième arc. alors que le quatrième axe 
fournit uniquement un petit terri Inire de la partie La 
Iiltts postérieure de la langue (voit Fig. ILLIRC.JÎ}. 
Par conséquent, l'essentiel de la muqueuse de ta 

Langui- provient des premier el Emisiéiau- arcs. S.e 
tableau |2.2 rassemble les origines développemen¬ 
tales de la langue. 

Ex-s aspects de La surface rie la langue définitive 


sot il lé rcflel de scsoriglliptei eméryidcigiquea, Ixx limi¬ 
te en Ire les eunLribulkjns du premier et du troisième 
are — sensiblement La Limite entre Les de us liera 
antérieure de la Langue et son Liera postérieur — cor¬ 
respond à une rainure transversale. Et- sillon termi¬ 
nal (voir Fig, I2.150J. La ligne de Fusion entre les 
parties distales des txourgeons droit el gauche rte la 
langue est indiquée., sur la Ligne médiane, pax le 
si lien médian, au niveau des deux fiers antérieurs 
111 '" La Langue. Une déiuessjnn, le foramen caecum 
de la langue, se voit à L’endroLl oit Le sillon médian 
croise le sillon terminal. Comme indiqué ci-dessous, 
cette dépression correspond au site d'origine de la 
glande thyroïde. 

Tous les muscles de la langue, excepté le paLaln- 
glnwie, se ccmslilueul à partir du niésoderme dérivé 
des ntyotomes des somiles occipitaux el e'esl la crois- 
jfil>Cé de Cé mé;* rdc-mu- qui esi : i 'sjj,i rnsable de l'essen- 
I ii.-l du rlévtdoppeirienl de l'éhauHte de la langue. 
L’Innerrafinn des muscles de la langue est en accord 
avec Leur angine : à l'exception du palaio-gLosse. ils 
ami innervés par le nerf hypoglosse (nerf crânien 
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r.ihir.w «J 

IXrvr+T-'pprrTirnt dpifl l.inguc,! pwdrdn MRS pharyngien» 1-4 


dm vomîtes, ou ipiC.HiK 


PHECURSElUR 
Cm ERVûnnài ft£ 


SIMUtlfURt 

IUTE.RMCMA.IRC 


STRUCTURE ADULTE 


INNERVATION 


Are pharyngien I 


Arc pharyngien ! 
ArC plkjryi iLiien S 

Are, pharyngien a 
occipitaux 


Bourgeon médian de la 
langue 

Renflements linguaux laté¬ 
raux 


Copula 

Farcie veriîidlé Lange, de 
l'éminence hypopharyn- 
glenne 

fa me dorsale, redore, de 
téminence hypopharyn- 
gienne 


Recouvert par 
mente latéraux 
Muqueuse des dense amé 
rieurs de la langue 


les renfle- Brandie linguale IsensHwe-i de la division 
mandibulairedu nerf trijumeau IVi 
Chprde tttn tympan du nerf facial tvn : de 
Tare pharyngien 2l iinnerve tous les bour 
çeon? gustatifs sauf ceux des papilles- dr- 
çwrnvalMttl 


K et ou verte p.ir tes jul-re-, 
structurés 

Muqueuse de la plus grande 
partie du tiers postérieur de¬ 
là langue 

Fetlre partie, dorsale, de la. 
muqueuse de ta langue 


Branclte servsrtive du nerf glüsso-plwyfir 
glen lira (Innerve egalement tes papilles 
i fcuiiuiiirii t 

Fibres serrsilwes du nerf laryngé supé¬ 
rieur. branche du nerf vague (Xi 


Muscle? ïntrinv^qufs dp h Nrrf hypnglpsie 1*111 

l.ingur 

Muscle paüatü-gtoâse- Plexus pharyngien du nerf vague 00 


XII), qui est associe aux soiiiiles occipitaux ; lr muscle 
jpiiLsdi>gké«e eai anus Lt ctu plêxiHi pha¬ 

ryngien -du nerf vague (nerf crânien X). 

Lu Riuque-iiftp qui tapisse la langue provient de l'en- 
dodenrnê des arcs pharyngiens et revote des branches 
sensitives des quatre nerfs crâniens correspondants 
(voir Tableau 12.2). Hile est donc sous la dépendance 
de nerfs différents de ceux qui se rendent à la muscu¬ 
lature. Les récepteurs sensitifs généraux des deux 
tiers antérieurs de la langue sont en rapport avec une 
branche., appelée nerf lingual, du nerf mandibulaire 
{nerf crânien Vg). I^es bourgeons gustatifs de la même 
région sont sous la dépendance d'une branche parti¬ 
culière du nerf kial (nerf crânien V[| ), la chondr du 
tympan Au contraire, les papilles circumvallées (une 
rangée de volumineux houi^eons gustatifs le long du 
sillon terminal) et Les terminaisons n mmm de la 
sensibilité générale de ressentie) du tiers postérieur 
de la langue dépendent du nerf Klutw-plmryniiirn 
Le petit terri loin- de La partie postérieure, qui pro¬ 
vient du quatrième arc pharyngien, reçoit une inner¬ 
vation sensitive du nerf laryngé supérieur, branche 
du nerf vague. 


la glande thyrûidé se développa à partir 
d'une invagination de ( endoderme 
de ta langue et migre vers une position 
ventro-caudale 

La figure tg-tfi représente rerohryngenèse rte ta ghutde 
Ihymfrte. L'ébauche -de eelLe-ek apparaît d’abnrrt, & la fin 
de la quatrième semaine, comme une petite masse soli¬ 
de d'enrtodenne qui prolifère au niveau du foramen 
caecum rte la Langue en fonnaiion. Cette ébauche rte La 
glande thyroïde descend & travers Ira (issus du cou, 
appendice à l'extrémité -du mince eo-ndui! thyrco- 
glosse, Ce conduit se rompt à la fin de la cinquième 
semaine et la KUutde thyroïde isolée, à présent consti¬ 
tuée de deux lobes, latéraux réunis pwr un isthme bien 
défini, continue à descendre pour atteindre sa position 
[male, sur le versant tout juste inférieure au cartilage 
tricrà'ilc, au cours de la septième semaine. Des 
recherches sur friabilité de la glande thyroïde 
Ciubtyoïinàire à incorporer de fiode dans les hor- 
mH rtw* thyroïdiennes et à sécréter celles-ci dans la rir- 
cuLatkin ont montré que celle glande commence à 
fnnnUonner très ihjl. rtés la dix ième- ou b tLou^Lèiur 
semaine, chez les embryons humains. 
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4.® semaine 


Pharynx 

pnmitrf 

□ivenioiila 

rnsnimMarn- 

Diveiüjle 

ihyrrMrfmr 



Langue 


OwiRicton dtf pondeur 
iby/éo-yibiin 

TiTtçhée 

Œ*Kphdt}é 


Grands 

UiyrD'iUD 


Fin* la 5 e semaine 



Foramen 

wsçvrn 

Os. tyeftle 

Trachée 

Œee*a$a 



Fûramsfl 

caecum 


sflmams 


04 

hyoïde 

Lwynx 

Gierwta 

tfiyroltie 


Fig. 1 il* U glandç thyroïde ruiit, comme prolifération de Jendpdefine, à la peinte du foramen caecum de la langue en formatiuin 
et migre UUUHHil, vers SJ potiron détinicive anlérieuie et mléneurt àu urynx. Elle reste attache* jusqu'à là cinquième semai¬ 
ne au foramen caecum, par le conduit thyrèQ-gtosie et atteint k*t site derinitiT dans le courant de la septième semaine. 


Normalement, te seul vestij^ du conduit thyréo- 
glnsse n'esl autre que le foramen cæcum rie Ut langue. 
Ovvassluiiriflk'niud'Ll, cependant, une portion de ce 
c cm ci u il persiste soit comme kyste thyrc-o-jtlosse 
isolé, atiit comme sinus thj-Téo-gltms-P ouvert à la sur¬ 
face du cou. Rarement, un fragment de glande 1 hyrrrf- 
de se détache, au cours de la descente, pour donner lus 
tissu thyroïdien ectopique situé en n’Importe quel 

p h iL11E du trqjH 4e dL'.vrnl r. 

TOUTES LES POCHES PHARYNGIENNES 
SONT À L'ORIGINE D'IMPORTANTES 
STRUCTURES 

Lu rmurv I2.1T flou mit un résumé tics dilTémUcti sinic- 
tures originaires des poches plinryngiennes. Le devenir 


de la première d’entre elles, qui se différencie en cais¬ 
se du lyiupan et en trompe audit ive, est ■envisïiïié en 
détail dans la section consacrée au développement de 
iWille, Ll «énéwr des ■tiiHlULW qui provietuienl d tu 
autres poches pharyngiennes est illustré- dans les 
figures 12.17 et 12.1S- 

La iétonde' poche pharyngienne donne 
ta 10 nsi Ile palatine 

Les tons elles palatines dérivent de l'end odenne qui 
horde la seconde poche pharyngienne {située entre Le 
second et le troisième are) ainsi que du iflé&odetme de 
la seconde membrane pharyngienne et des régions 
ailltfuh'site^ des deux pRntaraiia Ce dévHoppement 
des l-masi Lies ciéhule liés tôt dans la troisième frettttlrté, 
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Fin lia 
la 5" 
samaina 


7 * «smairtfl 



Calage de Mçcfcç) 
MéatautiHH etienne 
fleoeesüs limo-ty r^pan^ue 
Caniia&e de neenan 
fünsüle palalna 
Grande parathyroïde Mtenaur 

G iir”. ■ | ■■riilhyMidi:- supéncui 
Thym lh 

Corps ulhmotiumchifll 


glanas paralhyr-aide eupâneur 

Gi:iri:5s pardlhyrËKlé nTlé-Stur 


Glundu lbyrnïd-e 
Thyfïiya 


12.17 Dévatoppemeni Jet dérivés des puslws ph* yri tiennes, luutas las poches pharyngiennes donnent des sifuccures de raduf- 
le. Il s'aç.ndurtcessiiisnjubo-tympanlque Ipoche 11, des tons lies paletaies(poche 2) des glandes parathyroïdes inférieuresecdu thy¬ 
mus (pothç U. des glandes parathyroïdes stipcrietinfs i poche -il et du corps ultimo-branchial: itelophurynçien!- ipartle Inferieure de La 
poche 4 OU. peut-être, dm hypothétique poche SI, 1rs glandes pjirathyrwdcs, 1rs êbauthrs du thymus et 1rs corps ylrimu h™v 
duaux ve séparant drl.i p imi du phuryiiK puur migrrr en direcckm de leurs situamûm dèfinitrvte dans la luu ou dans ta thorax. 


|ra™ hk l l'épithélium i|f 1 .1 suçon rte Isuclre |irn||fên k 
pour ennstltiHM 1 ries iHUtrçseons endodermiques pleins 
qui graHdbiMc.ni liait!» le mésutleime sous-jacent et îles- 
Imè 4 devenir le stroma des tonslUes. Les ceUuIeg cen- 
1 raies des bourgeons vont mourir par la suite et des- 
quamer pour transformer les bourgeons pleins en 
crypte* UnurilLaire» cmnos. rapistement envahies 
par du us.hu lymphoïde. flepetidaiil, les follicules tyni 
phatiques définitifs rte^ lonaUles n'apfjaraissenl |i;ls 
avant les trois dentiera mois de la vie prénatale. 

Des strudures sejuldublis. appelées tonsillej* 
pharyngiennes se développent en association avec 
les glandes tic la nniqueuse 1 I 0 pharynx. Les tonsiües 
[ilmrynghnnes les plu® importantes sont les végéta¬ 
tions lui é net dm, les t onsi I les tubaires (associées 
3UX troiiijX** ynH.hii'.j.nj H les [pnjijlUe* lsn*Étutle« 


(Kiluëç* daim les leijNiliM [Hislèi-iéiues île lu lUHflue). I h. L 
1 1er Ils îüiUbf li'iflphriïrfes se i-nsul il éfialell.. 

Le thymus provient de là troisième 
pocbs pharyngienne et migre vers 
une position tout juste rétrosternale 

Les deux ébauches thymiques apparaisMejn à la fin de 
La quatrième semaine, sous la fnnne de proliférât Ions 
de l'endoderme. U L'extrémité des expansions ventrales 
des troisièmes poches pharyngiennes (voir KL.u; 12.17 
et È Ü. ] K :■ l’es proliférations endodermiques sont 4 
l'origine des. tubes qui envahissent le mêsodemnc scuts- 
jai enr jiiuli- si- .. . ulrêrëcurvrncFit en cordons 
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| P^rglhymfdg III (iiriérigurg) 

] Paralhyrarde IV (supénaura) 

U Çwpa ullimD-brjjrn:h.jl 

| Thymus 
J| Glande Ihyrorda 



F-ilj. 12.16 yivr.slinn dci dérivai dti pxhfi phuryngiefimr:.. 
Le-, ijLridei, p.iurhyruidc'i. et Ici tùfps ulriinu-brdnUiiduK 
mirent vers le bat, puur itre iuehis ddiit. Ij païui poiiérieure 
de Lm çKande ihyroKlt. Chemin raHam. les deux çla-ides para- 
thyroïdes chj*H]rnt l«srs positions : la glande parathyroïde il 
devient I inferieure tandis pue la glande parathyrülde IV 
devient: la supérieure. 


LïÈVËLUFFEMEKT UE LA TÈTE ET OU COU 377 

ïuutsiomosés. à L'urigine de? lolm 1rs thymiques poly v 
éthiques, Le mésodenne sous-jacent dérive de la crête 
neurale (m Icl section des principes expérimentaux). 

Entre La quatrième et la septième semaine, les 
garnies thymiques perdent lettre connexions avec le 
pharynx et migrent vers Leur situation définitive, infé¬ 
rieure et ventrale il la glande thyroïde en formation, 
tout juste au dos du sternum, Lh, elles fusionnent pwni r 
Tonner un organe glandulaire unique et trilobé. Â 
douze semaines, chaque Lobule thymique a un dia¬ 
mètre de 0,0 à £ mm et une subdivision bien apparen¬ 
te en cortex et médullaire. Les corpuscules de 
liassaL spiralés, de La méduLlaire, proviennent, en 
apparence, de cellules ccloriiPrmiqueA de la troisième 
fente pharyngienne, alors que le réticulum épithé¬ 
lial, lâche, est d'origine endodeenriqué- les lobules 
sont soutenus par des sep la mésenchymateux. Peu 
après s'être constitué, le thymus est envahi par des 
lymphocytes dérivés des cellules mères situées dans 
la vésicule vitelline, dans L'omentum et dans le foie. 
Ces lymphocytes se rendent au thymus, probablement 
par suite d'un mécanisme chimiotactique. 

Le thymus est très actif au cours de la période péri¬ 
natale et continue à grandir au cours de l'enfance pour 
atteindre son plus grand développement â la puberté. 
Après celle-ci, il invuiue rapidement et est uniquement 
repn^wntë, chez l'adulte, par des vestiges insignifiants 
et infiltrés de graisse. 


Les glandes parathyroïdes proviennent 

des poches pharyngiennes 3 et 4 

Les ébauches des glandes parathyroïdes infé- 
l'kiu*# (parathyroïde* 11!) iitipjialafiïU, dans la 
portion dorsale de la troisième poche pharyngienne, 
au début de la cinquième semaine (voir Fig. 12.17 et 
12, lï). Elfes a L dctachcnL de La paroi pharyngienne et 
migrent, inféro-médialcment pour occuper, au cours de 
ht septième johIw, k L vrrvtiu dwraal «h- 3'extrémité 
Inférieure des lobes thyroldlena 

Au début de la cinquième semaine, les rudiments 
des glandes para thyroïde» hupérictircM (parathy¬ 
roïdes IV> sont présents dans Lu quatrième poche, Ils 
se détachent du phatynx et. se déplacent, en direction 
infëro-rnédîaLc pour aboutir, au cours de la septième 
semaine, dans un endroit stiné un peu audessus des 
glandes parathyroïdes inférieures. Far conséquent, les 
glandes parathyroïdes supérieures naissent sur le pha¬ 
rynx un fieu en dHHMidea glandes Wérteorw et c'est 
au cours de leur descente qu'elfes changent de position 
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les unes par [apport Su* autres, tara appellations 
indiquent dune Leurs situations finale^. 

Lts corps ultimo-branchiaux 
(têlopha rynji« ns) proviennent 
d'une cinquième podte pharyngienne 
•dont l'existence est controversée 

Au coûta de la dnqultfM semaine. um petite Lnvugl- 
natkm, paire., apparaît Juste cnuMefïWflt si la quaLrii^- 
me poche pharyngienne (veto Fig. 1 Z l T]l Elle a été 
décrite par de ncimbrenv embryologistes connnH.* une 
cinquième poche pharyngienne. En général, Immà- 
diatement après leur apparition, ee* knvagtrtatioito sont 
colonisées par des cellules t^pUheLlîJê-S qu i shah!, à l'ori¬ 
gine des ébauches de la paire dp r«r|wi ülfinHM bran¬ 
chiaux (voir Fig. I2.tfi}. Ces Aucbtt H détachent 
smïhî délai de la paroi phaiytïgkenne |MiUr migrer en 
direction caudale et médiale et s’iniplüdllér dans la 
paroi dorsale de la gLande thyroïde où elles H «hKI<- 
rendent, en cellules (1 (cellule* pmrdliruliurva), 
praJuclricos de calcitonine. 

Les cellules épithéliales qui entrent dtVU la ccuull- 
tUHPII i.tés airpi uLt unfrhranc h taux sont d'origine 
«tOISM t+ciL chymafeuse ; elles sont issues de la crête 
neurale. La quatrième placnde épihranchiale a égalts 


ment été impliquée (tara la fi j rm atiuai des glandes pan- 
thÿroïdes lnl¥tfLriin*M et (vfldr Ch. ld pour 

la discussion rtes pUtCOde* éj.iihraiH'hialcs'J. 


LES GLANDES SALIVAIRES PROVIENNENT 
DE L'ECTODERME ET DE I ENDODERME 
DE LA RÉGION PHARYNGIENNE 

Trois paires de glande* salivaires se développent chu 
L'homme. Les .glandes parotide», su h tu and ibu l*i na <t 
sublinguales. La glande pamride a'indlvKLuiiHse à par¬ 
tir d'une invagination, en forme de ailloai, de l'ecknkT- 
ntc cl qtu est située au niveau du pli séparant ta l.n.nir- 
gctm i lundi ladre du mandihulaire. Ce sillon si- dkfCéïen- 
d# cil un conduit tubulaire qui s’enfoni'ediUi-s le mésen¬ 
chyme sousjarent tout en gardant mie ounttun wt 
traie à l'angle de la bouche primitive. Oettt ouhAui 
sera transférée à la face interne de la Joue au nHfMflt 
où les poitions jugales des bourgeon* nufliln et 
□lundibiliaire s'uniront L’extrémité dorsfde, du 

tube se différai» pour constituer la glande [wulfilc 
aluns que lé tube lui-même devient le conduit parntp 
dieu. Ucs invaginations sintilakea de l'endoderme du 
phuichér ur'îdl et des sillons paralinguaux, de ehaqfue 
côté rte la hngot, KOt, HttfMthtlflnll, à l'origine des 
glandes submandihulaires et sublinguale». 
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Rïmi du lu::-:' nu-ural 


Cupule opllque ******* 


Cupule 

oplrçue 


- " Funl» 

Ë 32 jours cotobwiiqus F 

Piï, 13,t9 Formation dp l.i vésirul*Q|sfM*»r H de l.i cupule nptiqur A fl.LjivéskMlv optique .app.iniir, .iu jour il, «mmi' une évagi¬ 
nation de-, plis iwuriMX diencéphalique* avant, la IcrmeCure du neucOpdré uénidi. C, D, Au jOtir Jq. les vé S-ul'Iks. Optiques se Irüu véi>l 
au veisirtage de l'ectoderme superficiel. f,f Au cours de ta tnmuieiue semaine la vésicule optique s'invagine pour devenir ta cupu¬ 
le optique et la (ente cototornlque apparaît A ta race inferieure de (a cupule optique et üe son pédicule iA de Montas-Kay G. 1931. 
■Ciraith and development of pattern in the cramai neural epldneilurt» o# rat embryos du™*? neurulation j embryol Bp Morphol 65 
7?5. P. de- Cercla Rjrrcro |A. Colvwt. Qjeda JL 1067 netirvÿ cefsdeath occurs in tNç absence o# résina! dise invagination. Anat bk 
Î1 7 : îïS. f, -de Mgrse- Ù, Mctjmn P5. T9S4 NtHjmtodrrjn of the rarty embryemie rai eye. Inwit Ophtalrn:>i Vii ici ?S : Ü941 
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Face pgsfflnp.irp 


Face arédeure 


Fibnix D-ir.tallincmçs 

sec on flaires 

Fi h ras 

oriatallinier ïbs 

irirniiirM 


33 jaura 


39 


47 ^urs 


Mullfi 


Fibres céÉialliriarvies 
ptirnaims 

Fig. 12.21 Liifff-rmculinndiji: rivl.illm Letriitdlliri M-rirvrloppe npAtmenE,de l.n najemt* à U■,e=pt#r™ wmjinp. kj risque les cM- 
lulf-. de id pjrui ptrateiieure 4'Jllmlgêdl êl sè wanffCVTn«ll pour COmOHW Mi Htnev CriitàllMirëTinfcV primaires. Dti Fibre* trlitàJï- 
nlennev secondaires appdrakienE m c&ur* du troisième mois. 


septUmc senataf., A|irtw la huitième semaine «ne 
nouvelle population de fibres rristallinieniiM 
wnmitaiiv*. iswRt* de réplthéHum simple,, gui se dif¬ 
férencie à partir des cellules de la paroi antérieure de 
b vésicule cristaJILnicrine, vient s^Cruter aux fibres 
cristal Italiennes primaires. 

Le cristallin et la rétine sont vascularisés 
parla branche hyaloïdienne de l'artère 
ophtalmique 

Ws kü focmattan, aulour 32, la vésicule crtstalLtaléttt'n.- 
est vascularisée par une branche de l'artère ophtal¬ 
mique, l'artère hy&JoiidSenne. Celle-ci se rend égale¬ 
ment à 1* rallie en roïKlâtim (Pifi, IS.Ü'l) après avoir 
cheminé dans la fente eolubomlque, à la face ventrale 
du pédicule optique, pour atteindre rapace hnllculo- 
nëtinien. Les Lèvres de la fente coLobernique se rejoi- 
sneiu au Jour 37, emprisonnant L'artère hyakfiüenrié et 
sa veine satellite a l'intérieur d’un canal situé dans, La 
paml ventrale i.lu pédicule optique (voir Fis, \z Zliî- 
D). En mûrissant, au cours de la vie fœtale, le cristal¬ 
lin perd, tû ntawaité vascularisé et là portion 
d'artère hyaioïdionne qui traverse le corps vitré dégé¬ 
nère. Cependant, ménve cfwa l'adulte, le trqjet ch- veuc 

«itère disparue peisHtr daim le corps vitré ; il s’agit du 
canal Jiyaloidien. La portion proximale de l'artère 
hyakitdiemic devient l'artère centrale de 1 a rétine ■ 
élit- se dvst Inc & la rét ine. 


Les parois externe et interne 
de là cupule optique se différencient, 
respectivement, en rétine pigmentaire 
et en partie optique de la rétine 

Les deux parois tk la cupule upLiquc «Mil à IToilgtai dns 
deux couches de lu rétine : l'épatesc piuni interne {pré- 
cédctnmtiit le disque rétinien) déviant lu rétine 
optique, avec 1rs cônes et 1rs bà tunnels. photosen¬ 
sibles. ainsi qui- les proctosus nctiraux utssoctés, rt lu 
paroi externe se transforme en rétine pigmentaire 
riche en niébidne {Fig I2.£J), Au début, ers deux parois 
son! séparées iwan espace htll irétllllfin étroit, 

Ll mélanine se volt pour la. prémfèw ftiLi, au Jour lit, 
dans la rétine pigmentaire en formation. La différencia¬ 
tion de lu retine optique débute h la fin de la sixième 
semaine, lorsque la couche de cellules adjacentes- à ]'t*5r 
paoe untraréliiucn {homologue du neurnépithélium proli¬ 
fératif qui borde le tube neural • voir Ch. 4) commence à 
produire des ondes de cellules qui migrent en profon¬ 
deur, vers le corps vitré. Au cours de la sixième semaine, 
ces cellules se diqmsent en deux couches pour consti¬ 
tuer La rétine embryonnaire : une couche neurobla-i- 
tique externe et une couche ueuroblastique interne. 

Au cours de la neuvième semaine, deux mem¬ 
branes supplémentaires sc développent pour recouvrix 
les deux faces de La rétine optique. Lne membrane 
lirai mule çaUrrae csa inlériwlh- cnlrr la tétine pij(- 
niemaue ci la aone pri>liféraiive île la partie optique dr 
la tétine ; la face interne de «Ue-d est lapissée j.i;ir la 
membrane limitante interne {voir Fig. 12.2:3/Jl. 
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12-23 <hj <riïü*d « <*c b rélirw.. A, Ifc erÜUSIin rlrLich* (Jç rKUdWI wprrf icH, il rit vaituliris^ 

parles vaiiirJtn hÿ'.ihiidima qui .irriuenE .fucriiLillÉii pâr l.i I ri !(['■■: ::■!:>!>:: niqur R, C ÀutjGurcElr l-i septième SKn.une, Iri bords de 
eMttfHmtW rrjotpwnE.çmpriionnjni lartfrr hy.ikàdimnr rE u veine vieillir dam le ( jn,il hyalradirn. En mûrisjjnt, le criiEjUin 
perd ses vjiiie.tuK - ùhjlt-d dégénèrent rE r_r qui iraLe dfe l'.i'l-rrc hyalindimne rl de l.i vraie t arrripatxünEr devient Jji-Eère rt I.» 
(ÆiiYt cefiEfàüei dé li rétine. 
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3SG BWKFOLÜOIEHIJHiUHE 

Les couches cellulaires dfflnkint die lv partie 
opüqw de La rétine mature pnniHMKt des tOldlH 
neurotolMÜtma intente et externe. Les cônes et Les 
bâtonnets, qui occupent la couche lit plus externe de 
la rétine mature, pctïUf#nd#nt de la couche MUTOblU 1 
tique externe. La couche neuroblaHtique interne four¬ 
nit les cellules gui|ILünmiirei et les cellules de 
soutien de la rétine. Au coure de ta sixième KmllK, 
les celtnles ganglionnaires émettent des axones qui 
émergent à la face interne de la rétine et qui grandis- 
Hnt à travers elle Jusqu'au pédicule optique. Ces 
axones constituenl la COUfc# dés fibres TLHVHIKS 
définitive, qui borde la face interne de La rétine. 
Tomes les couches cellulaires de La rétine définitive 
sorti vMMts au liuHIème mois. 

Les fibres nerveuses de la rétine 
croissent en direction du cerveau 
en passant par le pédicule optique, 
transformant celui-ci en nerf optique 

Les Fibres nerveuses qui émUfUlt de* CtUlia gari- 
gjkmnairas de la rétine, au cours de la sixième semai¬ 
ne. cheminent à travers le pédicule optique pour 
atteindre le cerveau. La lumière du pédicule esl prt* 
grewiliventent oblitérée par la croissance de ces Fibres 
dé sorte que, au mure de la huitième semaine. Le pédi¬ 
cule optique creux «.■si Inuefunié cil nerf optique 
{nerf crânien. D) plein. Juste avant de rejoindre le cer¬ 
veau, les nerfs optiques s'unissent pour former üsm l 
suih'ture en X. Le ctiiasma optique. Dans celui-ci, i) y 
a envirtiin la innttté des fibres de chaque nerf optique 
qui Ht? rendent ;w.i «ité «ontTotsténl (w«0 du cer- 
VHL U 1 f»Hn^u ciHiLlitné clrt libres Ipsllalérales et 
OOflbtltBlânlM grandir aluft, tle chaque côté, (Il direc¬ 
tion du corps, géniculc Latéral du thalamus {voir Cil. 19) 
où les fibres font synapse dès la huitième semaine. 
Plus d'un million de fibres nerveuses grandissent en 
direction du cerveau^ i parfit' (le chaque rétine. Le 
mccatüsnv. - de guidage de* axones qui permet à char 
cun de ceux-ci d'atteindre l'endroit correct du corps 
géniculë latéral est envisagé dans la section des prin¬ 
cipes expérimentaux du chapitre LU. 

Lespace intrarétiruen, entre la rétine pigmentaire 
et la partie optique, disparaît ait coure de la septième 
semaine. Les deux couches de la pétine ne fusionnent 
cependant Jamais rie manière Intime et différents 
types dé traumatisme, mfatiw un simple coup sur I» 
tête, peuvent pnuvutjucr un décollement de la réti¬ 
ne à leur niveau. 


La capsule mésenchymateuse 
de la vésicule optique est à l'origine 
de la choroïde, de la sclérotique et 
de la chambre antérieure 

Au roms des semaine» 6 el 7, ht capsule nrâeiidtyniH- 
tetix*? qui entoure La cupule optique se différencie en 
deux Comités : une Interne, pigmentée et vascularisée. 

Lu choroïde, et une OdHM, fllmutt, la sclérotique 
(Fig. 12.Ü4J. La choroïde est, â l'origine, l'homologm* 
de la pie-mère et de l'arachnoïde du cerveau (Ipptomë- 
niiuh:> cl lil sclérotique, l’Itomologue de la dure-mère. 

Lu sclérotique. lêsistantiv supporte et pfOtijt Iftj 
structures internes délicates du globe oculaire. 

Vers 11. fin de La sixième semaine, le mésenchyme 
qui entour# la vésicule optique envahit le lemtolre 
compris entre te cristallin et L'MbdHIItt HpKAdM, 
constituant, par conséquent, une housse mcseneliyma- 
teuse complète autour du .globe oculaire en formation. 

An cow rtc la septième semaine, le mésenchyme qui 
recouvre le cristallin sé partage en deux (feuUkta qui 
isolent œic nouvelle cavité. Lu chambre anterieure 
de l'oeil (voir Fig. VZ.2AC). La paroi antérieure (super¬ 
ficielle) de cette chambre se continue avec la scléro¬ 
tique et lu paroi postérieure (profonde) fait de même 
mec la choroïde. 

Les deux couches internes de la cornée nais¬ 
sent de lût paroi superficielle de la chambre 
antérieure et Ut troisième couche tfrxtcrna) pro¬ 
vient de l'ectoderme superficiel. Au coure de la 
huitième semaine. La paroi superficielle -de Sa 
rhamhre antérieure se différencie en deux feuilleta : 
un épithélium Lnleme, ténu, bordant la chambre 
antérieure (qi|vlé nié sia thé Huai de b chambre 
antérieure) et, à L'extérieur de celui-ci, un feuillet 
post-épithélial «cellutiiire. Les cellules mêseucHy- 
mateuses envahisseiil rapidiement ce dernier pour le 
transformer en une couche cellulaire, 9e stroma 
{substance propre i le mésothélium de la chambre 
intérieure et 11 lubetuct propre forment les deux 
couches profondes il; lu contée ; Clllud sorti donc 
d’origine mesodermique. j\ l'inverse, ta couche 
externe de La cornée, appelée epithelium anté¬ 
rieur. provient de L’ectodenme superficiel. 

La paroi interne de la chambre antérieure donne là 

membrane pupillaire. Lorsque la chambre antérieure 
w CHUtltlH, suri épaisse paroi postérieure reste uu 
contact Immédiat fin crtitlllfcl, les couches profondes 
de cette paroi m détruisent ensuite par un processus de 
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Fig. 12.24 Développement des chambres ancetteune et postérieure. des paupières et des enveloppes du çlobe orulairr a a le 
mésenchyme qui entoure lŒlMglobe ocirtalrel en développement est à l'ongime. entre la cinquième et la septième srmanè, * la 
chofcidÉ er de la sclèra. C, D, Une vacuolisation du mésenchyme forme la chambre antérieure Tris rapidement a pris, une veeuoiF 
satlün du mésenchyme situé au-devant du cristallin donne la chambre postérieure. La membrane pupillaire qui, ini*ialefnein,%é[iar 
re tes chambres antéheore et postérieure. se desaçrègc au début de la vie foetal*, tes paupière* supérieur* et inférieure se déve¬ 
loppent i rimrnf dt4 plis de reCEOdéfïné Superficiel. Elles Vui lissent d la liri de l.i huitième semaine pour ve vèp.ner a nouveau entré 
le c inquième et le septième mais. 


vacutilÊMlpn à l'origine-d'iui nouvol éflpatt, la ebutR 
poiflérienîT, siu&éé entre le cristallin et la fine pelLicule 
pestante de la paroi (voir Fig. 12.24C). Appelée membra¬ 
ne pupillaire, cette Time pelbnik- se désagrège au début 
■de la période fœtale pour Laisser lu place à i.mc ouvertu¬ 


re, la pupille, a Ij-avers laquelle les chambres antérieure 
et postérieure communiquent. En de- runes occasions. la 
membrane pupillaire ne cÜKfMrHil pas ouniplètCaiiriif-, 
laissant persister de fins (UamentSqui traversent la pupil¬ 
le. La C" h ambre postérieure peut s'étendre pur la suite 
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pe nient (voir Pi g. 12 . 21 ). Ces sttaveh.es des paupières 
supérieure Ni inferieure grandissent rapidement l'une 
vers L’aulne pour se rencontrer et s'unir bu cours dfl la 
huilante Kmadne. entre Injviiilbti fusion¬ 

nées a la comte, bordé par un épithélium dérivé -de 
L’eTtwlrrrun, constitue h 1 sac euiüonelienl Les pau- 
pülts SC x<t-parent à MWHU (fttrt |f cbiquUnK et II' 
septième tnnÎH> 


UÉVELUPPEMENT UES ÏBUI 3B3 

lit glande* lacrymale* TUlflMflU partirtflimgÿ- 
naiiuns dé l'wtthWnt*, a l'tuudc ssupéno-laléral des 
sac* ooniuncilvaux, nais n'achèvent pas leur nwiiiLra- 
trui avant environ six semaines après La naissance. Le 
Liquide lacrymal produit par les glandes est excrète 
dans le sac eonjoncCival où il Lubrifie ht ooenfe. Le 
liquide en ente e-ii ncneUK par le conduit larrymo 
naal et évacué vers la cavité nasale. 
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Résumé 

L'oreille est une structure composite avec une origine embryolopiue eonv 
pJncf. Ij 1 * Hsn'ilh-H externe et ninycnr.r. comme mentinnné nnlérieiiremmit 
dans ce chapitre. proviennent de constituants des- premier et second arc* pba- 
ryugieiLS amsi qui' îles feules «L des ptHjhtsi que veiLX-ri iiüLeir'efjttiLt. L-nnulle 
interne, au contraire, sc développe ft partir d'une ptamde ottque. épider- 
rii' |ui', qui i^acat, de ChlipecMdïllIÈe, au niveau du futur i-ers eau pus- 
lérictir, i la fin de la (loieiéme sempHu-, cefte pleendc oiapir 1 a'hmflht et 
s'isole |MJur c'MiLViiLittF üit# vésicule cnique dans Je mésenchyme céphalique. 
OcttC vésicule se différencie mpulrrriciü en tm** partions : une rdnraale, gré te, 
Je canal et Le sac tüuunrjaphatfQue*. une panl* cenlnte, dilatée, l’utricule, 

et Ufie Vï'îïlrpîe, çfflSée, le Knenrle-. IVi La qi ml ni-nu- » la septième sraïuiiK, 
l'utncule se transforme et présente vols canaux senti-circulaires alors que 
l'exlréfreité ventrale ttij sareule rrâHDiLîji' Fl s'enroule pour rcuistLlner la. 
eocfilée. Tous ces dérfvés de la vésicule otlque sam rassemblés sous le nom 

vnHrolif de- Inhyrinl lie inr-mhrinrni l.a |:■ 1 :lc■ i>!U■ iiiiqiK- i*sl rjvileiiii-ul à l'nn 

XLiu- des fruxeLiui ls aensortels du nerf vesrLtnilo-eochdé&lre 1 nerf crânien VILlj. 

I>5 semaines JHl El, I» otsidcnsafirai nu^m’hymatCUSC H pii pnlngrp Je la] jy 
iInitie raeolmHiiE, appelée tapnule oïlque. se cluondrlifie puis s'ossifia pour 
enn.s-1 il ikt Lt- inbyrlntlie omhfux. lôliiê dans la pari n- prirense rie I cm Imifi-inJ 
la première poche pluuyiigieiinè s'alksnge pour devenir le eé-re-ttsus tubo- 
lympnjiii|ur. qui se- dilMreivde en cuisse ilu 1} inpuu ut Iiumpe ncdllive 
I EustsehfJ. Les cartilaRes ttes premier d secnnHt airs pharyngiens donnent les 
trois osselets de l'oreille. Ces osselets ne se développent pas dans la caisse du 
Ivmpuii mais tkans In méamehynir :u Ij.si'i'-aiL. lu radjeM 1 du Eyiiqnn s'élenil au 
cours du dernier mois de la neslaliort pour englober les osselets De ce fait, 
L-mx-d s«uni massés par fendodeme qui recouvre la caisse du tympan. 

Le pavillon Je l'ordllc! (mtail*) w ouratiiiic à puréirderax bnnT^Mitm 
auric ulaires. quLapparaLisent, su cours de la sixième semaine, sur les angles 
CP rCRnirt des prernier et second jui™ pharyngiens lu première Iralr phaiyn 
gienne s'aduugè pour devenir t'ébauche du conduit auditif externe, Cependant, 

l're'ljjitf'rTTir' qui tHirrli'- erlui-d pndifén 1 - secHiririiummenL ]wwir fcinoer un bon 

rfum meaial qui remplit complètement la porium Utieme du conthut. Les deux 
lii'Pi irelercira du mnduii déftriiljlf ac emudituiNit par na ïuuilLaadiuik de ni bou¬ 
chon au coure de te vingt-sixième semaine, La membrane lymnsaniquje dértw de 
I» nicmhnuic' pharyngé-iu«- ipiï scjiïlit tu prriikière ft-jLlt- pliaryi^jieiüie de- lu 
première poché D n'agit, de n> fait, d'une sln.tchire à trais fruilki* çnmpmnaivi 
un oxienio. ediMleniiique. un mténnédlairè. ntésodermlque, le straium 
Hhrrux, et lui intiTiLi-, rnil!xl>.-miïc|i il 1 . En lui ir.l 'nini- I-, [il;!ujlk|ul- Liéfuiiüvr w 
mel en place pcmiant In rcirawlisaiinn du méat ænirfiquerjctjrmc. 


Dévçj’cppejnenf du labyrinthe 
membraneux, de Sa caisse du 
tympan, de ia trompe auditive, 
des osselets de l'oreille, de 
f oreille externe et de So mem¬ 
brane du tympan 
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L'OREILLE INTERNE SE FORME PAR 
INVAGINATION D'UNE PLACODE OTIQUE 
DANS LECTDDERME SUPERFICIEL 
DE LA TETE 

Vers la lin de la troisième semaine, un épaississement 
de l'ectoderme superficiel, appelé placnde otique ou 
disque urique, appareil près de la région de chaque 
pli neural rLu rhumbèdo^phato (eovtau postérieur) 
L KLjï. 12,25). Cette placode est l'ébauche du labyrinthe 
membraneux -de l'oreille interne, en ce compris Les 
récepteurs sensoriels de L'audition et de l'équilibre 
ainsi qiH* li" MHngjLna etato-HMUttfae du nerf v**- 
lUHilo-cwhlèatre {nerf crânien VIII) don! dépendent 
ce» récepteurs. Lu croissance céphalique entraîne le 
déplacement de lu plaoode ot ique en direct ion cauda¬ 
le, jusqu'au niveau du second arc pharyngien. Au cours 
de la quatrième semaine, la pl anode otique s'invagine 
pcogre*6tvvn>crd pour former, dTabonL la 
vlique. puis la vésicule elitiur. creuse et tenu ce 
(voir Fig. 12.35), Un pédicule- ectodermique connecte 
transitoirement Ut vésicule oliquc à la surface niais dis- 
parail il la fin de la quatrième semaine. 

La vésicule otique se différencié en sac 
enriolymphrttique, dorsal, en utrïtulé, 
intermédiaire, et en saocule, ventral 

Au jour la région dorso-médiale de la vésicule otique 

comnwMf â s'allonfier pour former un «ppendlce 

rmlulyuipliai il]un- (K3g. 12.2&1J?). âimulCanéiilcitl, le 
itssLc de la léricuk" otique se dUétnde en «trirvlr. 
dilaté, et en mreen le, effilé il ventral. Ukppèddcr endu- 
lymphatique continue de s'allonger an cours dis 
semaines survîntes et sa portion distale se renfle pour 
constituer le sac endolyiuphatique : celui-ci reste en 
connexion avec rutrlcule par un mince conduit endi> 
lj in [iliatLqœ {voir fïg. I i!. jll if 'J. 

Au cours de la cinquième semaine, l'esbemitê ven¬ 
trale du aàcCule s'uJhume 4 sou lour, en s'enroulant, 
pour former le conduit eochléalm qui est l'éhattclre 
de la enchlée {voir Pig. 12.3&U r F7’.L La communie a tinn 
entre tiOKi et fulriChk" sc rétréci! et devient le duc- 
trut roiiiileruH, An coursde la, septième semaine, les cel¬ 
lules du conduit cochléaire se différencient en organe 
spiral de Uurti fia Structura qui contient les cellules 
ciliées réceptrices, capables de transformer les vïbra- 
tiure sunorra en iriDeuc éhs;lriqij|t.Ts). L'organe de Cotti 
est innervé par des fibres senstl ives du ganglion spiral 


PÉVEUM'ü'ÏIHE^T DES ÜltEILLE* 393 

:it*ngJiini cocfcHalre) disposé dans le* sttre* de la 
coehlée. Ces fibres constituent la branche cochléaire 
du nerf WiUttnln rilfhVllrfi et font synapse dans Le 
corps gènk-ulé médial de l'encéphale (voir Ch. 13). 

Au centre de la septième semaine, trois diverticules 
aplat la atÉmt 4 paît le de la portion utricuLaira de la 
vésicule otique et se différeucrenlL, les uns 4 la suite des 
attires, cii conduit» scmi-cireuluirr» Antérieur, pos¬ 
térieur el latéral (voir Fig, IS.afîJJjK ; échelle temps). 
Une petite dilatation, l'ampoule, apparaît à une des 
«rtièmltésdé eflKUl) décès conduits- Le» stnieturv» 
contenant les cellules sensorielles, ciliées, au niveau 
des ampoules et de l'ulricule. qui son! rcspHJiHsablt's de¬ 
là détection des accélérations et de l'orientation de la 
tête, sont innervées par le jfangliun vestibulaire du 
nerf vsdbukHiochlMre. I#» fibre* dé ce gjanglbn 
constituent la branche vestibulaire du nerf vestibu.- 
Lo-eoddéalire. 

Ijc mésenchyme qui entonne le labyrinthe membra¬ 
neux. commence à sc ctnftlfltr duraril la neuvième 
semaine et produit la capsule otique, cartiL'qpnerkse. 
Des expériences de Iraruiplantati™ ont montré que la 
présence de La vésicule otique est nécessaire pour 
induire la chondnugenèse du mésenchyme et que la 
forme de la vésicule ooofrtte la lUHptKgHèra de la 
capsule. Du Lroisiême au cinquième murs, lu couche de 
cartilage, qui entoure immédUlement le labyrinthe 
membraneux, subit une vacuolisation â l’origine dune 
cavité un |x-u plu» grande que le labyitnElLC ■lainbra- 
ircux. Ce(td-cl est suspendu dans la cavité grâce 4 un 
liquide, la péri Lymphe, et l’espace compris entre le 
labyrinthe membraneux et Les mutai» de la capsule 
otique est appelé espace péri lymphatique la capsule 
uihua - fûHtSfl entre h 1 » ttinünt's 16 cl 211 t»jur a:ar»tè 
tuer la partie pétrense de L'os temporal (Fig. 12.27). 
Le pnpte de l'owslfleation aboutit, plus târt.l, à lu for- 
malion de la partie mastoïdienne de l'os temporal. 
L'enveloppe uamqfw qui abrite lé héjyriulhe uiéiïibiïi’ 
neux et la jnerilyTiiphe constitue le labyrinthe osseux 

LA CAVITÉ DE L'OREILLE MOYENNE ET 
LA TROMPE AUDITIVE DÉRIVENT DE 
LA PREMIERE POCHE PHARYNGIENNE ET 
SONT TAPISSÉES D'ENDODERME 

Comme nientionm; 1 dans Lu première partie de ce clui- 
pLtre, la fuierruère poche pharynjperme s'allonge pour 
dunner mtiwtamc au rétèiMU tulKMlymjfiqriiiriue ; 
celui-ci se différencie ensuite en une portion dilatée, In 
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Ftg, 12-25 Formj(itjn df Ui v^itglrohcpjr A. 1,5 pl.Kodf- urique jppjMil djni rettucfcTnw \ijpf rlir.iH ddjji.enr du rhumbeifcjéphAl? 
vers Sia fin de Lu tmkkrne senuirw. H C Au Jour ÎS.hiptdLude torivjipiir pour tonner la déprttiitt» ûEique. D-F, A La Tin de 1.1 quatrième 
Miriuir it La pûurvwtt: derinwaginattan roumlE la vesiuik utigut qui ïtdétii(.lie«-dpiclfc''nenE dereaBdermeîtiperîlcleiEED cor-Sun 
ÉiidüiymfmjiiÉqiiei. iA f. de tükuchi T. Tüiwsakl A Tataiaki T 19ES. Detfetopmem or a-fx-al-suN*:* structures ôf mousc otic platode 
■Vta OtcHaryngol 106.200.1. 


É’ILKH^ il u I)']IL|IHI| rie l'mellle ri Ifiyetltie, et L>IL 1LII I U I H■ 
;itli irijiiiv. Il Ermn [h l auditive l EtlsUwihe}, qui eiu'I l;i 
tiihse du tympan en H.-nminuntrulkni u,vtt k pharynx 
Au count rte la septième semaine, les |.ïrécTJtseitrs rar- 
(ilaglnetix des trois ourlets de l'oreille se conden¬ 
sent daim le mésenntiyïiie des premier et second ares 
pharyngiens, près rie la caisse du tympan (voir 
K'jjj. 13.3IÎJ. Comme Indiqué iLms b première jimuc rie 
r e ehapJlre, le h-üiiÏh^i- du prtH-vKSiis mandihnlalw est 
& l'wlBine du nuurttiu, «lui du i>nKHiïswt maxllluiiv 
donne iViwlunif et lu t i*irl du second «ré, l'étrier, 
Los i-wselets en dévekiirçjçmtïtl resleni inctus clan» k* 
inésunehyme adjacent à la caisse du lyiuuHEi jusqu'au 
huitième mois de U p;i•sajujain U*s wiusrk* ajui leur 


si iiil assonlés — k tt'iKfur du tympan et le snujwle 
de l'étrier — uppwritiwiE'nl ait cours rie lu neuvième 
sentiine, dans je iiMw-nchyiiie dcît premier et second 
urcs pharyngiens. 

Ali cours du neuvième mois du développement, le 
mésenchyme qui entoure les osselets rie l'oreille et les 
muscles qui leur sont associés se dÉssipeel La cuisse du 
tympan s'ograndit pour li>s inclure (voir Fig lL 3 , 2 ftfel, 
Ik ce fuit. l'cndcNlcrmc qui tapisse Ut caisse du tympan 
cnEutir' cgalenienE les ussek-ta tout en leur rtwimLssanE 
un nkso transitaire «nquel ilsaûnl appendusjusqu'àce 
que su dévuluppuiK k* lijÇUiients (kfiniliF:* 

Dans ]"iiïtrrvttlle, lu membrane pharyngienne, qui 
Aé|*Lrt! I:i i-aissu du I vu igwui du iilual auditif externe 
(dérivé rie lu première fente pharyngienne - ), se tnrns- 
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D Fin Un la S 6 tomana 


Trompe audiilrt 


E S* 


Fig. 12.26 ûÉvduppentKiic de l'm aille. Les consdEuams de lui ville incenie, de I oreille moyenne ée de l'ûrtllle externe sa meueiw en 
place, de manière coordonnée, a partir de plusieurs structures embryonnaires ta veslcula otiqueesiâ Fûriginedw labyrinthe mem¬ 
braneux de l'oreiiie interne er des ganglions du IwTttÉme nerf crânien. A B. L extrémité supérieure de la vésicule otlque emer un appen¬ 
dice cndoiymphÿtKîiie et son corps v différence ensuite en régions utnculalre et sacculaine. C 0. L'appendice endotyrnphaitHpK s'al¬ 
longe pour constitue* le sac et le conduit endotympha tiques : l'utncuieestà Fortgine des trois conduits «rm-cireukiires et IVuclrtmiM 
inférieure du iMpfc S'étire « tfMRUfe pdur donner le cjn.il CDdhiéuirE. Dam le même temps, les tmé OSVCiets de ronül naissent 
de condensations mésenchymateuses Issues des premier et second arcs pharyngiens ; la première poche phai yngiaune s eUrg.it pour 
donner le recessus mbo-rymparilque Ha future caisse du tympan! et la première rente pharyngienne de lueur méat audiOT externel se 
remplit d'un bouchon meatal transitoire constitue de cellules ectodem^vees. EEnfln.au cours du neuvième mois, le récessus tubo- 
tympanique s'agrandit pour ençldber les osselets de ftHTJIk et rirveni* lia uvW fonctionnelk de IVroWe tnoyimn*, U tympan défa»- 
tir refséièntèla première membrane pharyngienne.il S'agit. par conséquent, d'une structureà Emis couches, comprenant de fectiù- 
derme, du mésederme es de l'endodemtie. 


iapyrighted mater ial 
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Fig. 1237 LC labyrinthe mçmbrjinctiï définitif 
rît ■,ij , -,pi , iii1u dani rniHtt périïyrnphjtiqur. 
rempli dé liquidé cl iitué : J .i r i ■. le Idfcyrihlhe 
■Mieux de la Lié uetieu&é de fM temporal. 
L'espace périryn’ip^aniQuHÈ «c en communica- 
non avec l'espace subaracbnoidlen par le 
conduit pérllymphaftique. Le labyrinthe mem 
braneux btn-méme est rempli dendotymphe. 


Forme en I vin pan ou mcmhrp.ru" i impjihiiiiir (voir 

Fis- l2.26/>). Irit membrane tyrn panique «mprénd un 
revêtement éxtont d'-ecuvlemti?, un feuillet ewiodêr 
iiïLh |1 jt-, J ni L-mf. rt vne reurhe hMVtndpmili|iie Intermé¬ 
diaire, le stratum fibreux. Comme décrit ci-deasom, 
la couche ectndenmijf(ue définitive se constitue au 
cours du processus de ri^'analisaiLkm à l'origine du 
meut uudLiLF estent défmiLif. 

Une cause banale de surdité tient au développe¬ 
ment d’une petite tumeur bénigne dans la caisse du 
tympan i il s'aKil du diokâtfttuic, Quoique l'orisi- 
ne de celte tumeur soit controversée, une théorie en 
vogue Mugsére qu'elle » développe il partir de petits 
* ëpaisiiisscmenis épidermoïdes » de L'endoderme 
qui tapisse la caisse ■ I u tympan. Ces épaississements 
sont censés se constituer obéi toi» te* embryons 
rumituux muis eu ne sentit qu'oCCsaiorine lient enl 
qu'ils persisteraient el proliféreraient pour donner 
un eholestéatome. 

Au cours du neuvième ni ni s, les osselet* suspendus 
adoptent leurs rapports fonetkmneLs mutuels, et avec 
les formations associées des oreilles externe, moyenne 
et interné- LVxcrèrnite vniirule du marteau s’auu.'hL' 
au tympan fi la pLalLne de l'étrier s'unit- à Sa renrlq 
ovale, un petit rai fl ce du labyrinthe osseux fermé par 


le lahyrtntUe membraneux (voir F1fls,lSL26£ et 12.27}. 

IjPS vibrations sonores sont transmisses du tympan à la 
fenêtre ovtJe, par la chaîné articulée de* oaselris, d dé 
la fenêtre ovale à la oochlée. par le lit|uide qui remplit 
lYspatT péiitymphatHiue, Ui cwtilre uaiwfoiTUc ces 
vibrations en influx neiveuv. 

Toujours au cours du neuvième mois, la caisse 
du tympan s'étend dans la partie mastoïdienne de 
l’os temporal pour constituer l'antre mastoïdien. 

Les cellules aériques mastoïdiennes ne se déve¬ 
loppent toutefois pas avant l'âge de deux ans. 
lorsque faction du muscle stcmo-cléicltémastoidien 
sur bu partie masl oïde de l'os temporal induit la for¬ 
mai ion de celles-ci. 

L OREILLE EXTERNE DÉRIVE DE LA 
PREMIERE FENTE PHARYNGIENNE ET DES 
PREMIER ET SECOND ARCS PHARYNGIENS 

L'oreille externe comprend un carat auditif externe, 
en entonnoir, et un pav illon (aurlrule). Jjp précur¬ 
seur du triE'.jc auditif êXtéilM: sé mri m place par creu¬ 
sement de la première fente pharyngienne, au cours de 
U sixième semaine UèpendanL L'eclodermc qui 

Copyrighted material 
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son! l' an lit ragu». l'utthéLLx si la conque Â l'excep- 
Lknt du [rugCius, MB noue reflèteii! lu futruue des pur- 
tjom correspondantes de l'auricule qui en résul leçon L 
Le Eragus line son nom de la touffe de- poil, à la maniè¬ 
re de la batbiche d'un bmic (du gree Irnqnff, hour) qui 
peut le ■recouvrir. Au cours de la septième semaine, les 
bourgeons auriculaires cuuiHwmti-tH à grandir, à si. 1 dif¬ 
férencier et k festonner pour donner la forme définiti¬ 
ve de l'auricule. Celui-ci* au fur et à mesure que La face 
seonwbbie, est pmgpesslvanieitf transposé de sa h km 


lisation originale, basse d sur Je côté du cou, vers une 
situation plus rtistrale el plus latérale. 

L'absence ou le développement anormal d'un, ou 
plusieurs, bourgeons auriculaires petit induire des 
malforniatitins de l'aurfcute. Un (bYant qui supprime 
La croissance de tous les reliefs peul provoquer une 
Mfero-uti« ipv tu pavillon) ou une u«tU (absenté 
de pavillon). Des bourgeons accessoires peuvent 
également exister ®t être responsables d'appen¬ 
dice» auriculaire*!. 


Anomalies crûnto-facfoles 

P a été fortin# que les différents types d anoiriaiie.* 
Crtbiio-rariales — y comprit tas malformations du 
punrwinn fronto-nasd, les défauts du fentes, les 
Iroubtas de la voûte et ceux des dérivés des arcs plu*- 
ryngtenr — représentent environ un liera de tontes les 
malformations congénitales. lia plupart des anomalies 
ctlfitoAdfllH ont un* étiologie mikttKtofteDt [voir 
la section do ijppJjeations cliniques du Cli. î) bien que, 
daim wrtükia tj'|rfs, voiruSL*, par exemple, ta syndrome 
de Shekel (Fig. 12.23), héfédttvire h caractère autoso¬ 
mique récessif, une hase génétique évidente puisse 
souvent être établi®. Un certain iimmbre rie tératogènes 
sont également reconnue responsables de mjdforma- 
pi uts rrfkïlcuffu'istas. le téntfrigétte Oitenlo-fartel ta 
plut important « plan clinique — et probablement ta 
mieux étudié — esl l'ilflùol Etes inédicainenUk txMnrïu* 
l'hyduflltoïnc Cf l'aceutunc, peuvent égalcmenl provo¬ 
quer do anomalies cranio-faciales chez l'tiununc, tout 
comme ta toluène, 9a cigarette, les radiations ioni¬ 
santes ou rhyperthermie. 

La cause la plus commune 
d'hcl-oprosencephAlie peut être 
la consommation d'alcool au cours 
de la troisième semaine de la grossesse 

Des troubles dm l'Lnrtuction précoce du cerveau anté¬ 
rieur (prnsenréphale) peuvent provoquer unit un 
spectre cfAnomalies connues mous te M ilïiidopro- 
Kejicéphxiîc. u- proocflw frcrto-nanX la voûte du 
crâne, les structures (te L'étage moyen de la face, tout 
comme te ckvhu antérieur lui-même, pcuvcni ëin i 


affectés en fonction de la sévérité de l'atteinte. La 
grande majorité des cas d’hnloprnseneéphalte sont 
provoqués par lu ouieodumuLiou d'alcool pendant la 
période au cours, de laquelle se déroulent les événe¬ 
ments. responsables de l'induction du cerveau anté¬ 
rieur. Il est admis que nwloproMncéptubs induite par 
l'alcool représente La cause la plus commune du retard 
mental congénital dans le monde occidental. Le 
spectre des anomalies caractéristiques dé l'ItOlPpro- 
senccphalie a également clé induit chez ta souris psur 
administration d'alcool au cours de la période appro¬ 
priée de sensibilité. 

Uvcdcffirasencéplialie est la forme la plus drama¬ 
tique et la plus dommageable du syndrome de L'ai- 

I total dans l’enseirihta des amnn'ifdifis que peut 
dédeoclier te cmwommation dteteool ]K-ndam la gre*- 
scsw, 1 est très important de se rendre compte que 
l'bufuproseneéphaliE par consommation d'alcool est 
induite au cours du premier mois de la grossesse. Une 
consomm ati on d'alcool aussi faible que SCI grammes 
par Jour, au cours delà période de .sensibilité, peut pro¬ 
voquer des altérations significatives et Jl a même é|é 
admis qu'une seule virée pouvait être t éia tog fcne. La 
coiUBfnmrion chronique (falcool, meme en petite 
quantité. plus lard dans la grossesse, peut engendrer 
d'autres eflels moins délétères, comme un certain 
refend de croissance ou des tares physiques mineures. 
Peu de femmes sont clairement averties, bien qu’il soit 
important d'éviter l’air on I pendant toute la grossesse, 
qull esr capital de s'abstenir de boire au tours île* 
semaines qui suivent tuut mpporl u/xucl suscept iJUta 
(l'flrt suivi dune grOMHH, que lu femme sache ou 
nùn qu'elle est enceinte. Il est. des lors, de la plus gran¬ 
de importance que des conseils appropriés soient dis- 

GoDViriphted mate 



plus de livres medicaux gratuits sur www.doc-dz.com 



fia. 1 JJHl tyndmmf dé MeiW Lc% l4Tii1xx > is Itotoprusent t- 
ph.ilit|ii' v de lel.iqi- mayert de td Lili y [□mpm Ijhwiiüé des 

bulbe s ::Hl jl ti^.. fcjf* dm manilttULjCmiS lui niriurim de té syn- 
drürVur it. Lùbûiftiqut récessif. ipnoiographle aimablement 
offerte par le Chlldrens hospital Medical tenter, Cincinnati, 
Dftlo.l 


pensas à dre couples envisageant d'avoir un enfant. U 
est admis que le syndrome de l aïrool fœtal aflerU' 2 
sur 11.KHI enfants nés virants 

D'aulnes «uses d'hriÈoprosÊJiiééfîhftÈkr sont 
connues. Des enfants avec dre Anomalies typique* 

sont liés de mi - res uysml LïthaJé dit toluène AU flM.irs de 
U période Critique il'initucti™ du cerveau Antérieur ; 
Les enfants de kh'tt.'s rjjAbélkjure ptv-selüer'il é/ndéfïudit 
îles fisqure 5u.xrus. i iH.iloprosrticéfilqdie peut hu.sm 
survenir en cas d'anomalies c!ïpopus™hilIl L imth telles 
Hjue les trisomies Iftet 21 ou par mntalion d'un seul 
gène ( voir la section des principes expérimentaux). 


DÉVELOPPEMENT DES OREILLES 3® 

L holop rose ncéphnl ie e t d'au tres 
syndromes crânic-fadau* ont 
ries degrés variables de gravité 

Les anomalies du cerveau antérieur, caractéristiques 
de L'heiloproscnoôphatLtq résultent de troubles du 
développement du cerceau antérieur ventro-médial et 
comprennent des altérât ions dre nerfs o-lfaetifs. des 
hulhes olfactifs, dre marins, olfactifs, du cortex olfac¬ 
tif JiasîlI et des structures wwdées centime le lobe 
liirilisqur, i'hippueaitipc et Ire ouït m nuuiiUkurre Le 
cur|Hi calleux est parfois ;-dTcc[é. Dans L'htïLoprosen- 
oépItalie, le cerveau Etnslérieur est généralement nor¬ 
mal Lien que l'exposition à t'alcool, un [k-u plus lard 
dan* le développement, puisse y induire des altéra- 
tlous pur suite d'interféri-iMits dans son Induction pat 
L e processus noluehordal. 

Les anomalies faciales typiques d'une holoproscn- 
céphaiie entièrement développé comprennent un 
péril nez retroussé, une grande lèvre supérieure avec 
un philt.ru ni déficient, lui palais très cambré et une 
rétropalhlc (mfiii+iolfe inférieure courte et rétractéeV 
Le crâne est petit fitiicrocéphaEle) et le cerveau prï 1 
sente des ad té rut Loris. Les formes particidièromcnl 
sévères impliquent des troubles graves des structures 
faciales pmvenani du processus front tv-nasal, plus par- 
tlcullèivnienr des plat-odes iul-haIcs. L'absence de for¬ 
mation des processus nasaux médiaux entraîne ] r agé- 
riêsie tlù prwea&us Üft1emU*lllairr (ïlg, et 1» 

réduction ou, l'abscncc d'nulrre slruelurvü do E'élagi- 
moyen do !a face. Lobs que Les os nasaux, le septum 
nasal et l'os othmoidr. La conséquence fioul être une 
oébocéphalie (une seule narine . voir Fig. E2.-H.lDi. 
l'hypertélorisme (jeux rapprochés ; Fig. 1SL3DC) ou la 
qitleple (un seul oeil , Fig. l5.:iflJ>J. D’autre |nari, des 

Atteintes rEiydérfràd'teJcijriistqitéfiliitlié iront «raotf- 

risées pur dos unouiuliré nelativcmciU ifiint-urre tic 
L'étage moyen de lu face et par de la Irigonocéphalic. 
ou crâne en forme de triangle, résultanl de la fermetu¬ 
re prématurée (synostose;- de La. suture entre les ns 
fronLAiDt, provoquant la compression dre hémisphères 
cérébraux eu croissance. 

Unt L atteinte familiale, <i|jpeiét syndrome de dys¬ 
plasie crâni d- Cru i lo-n mcIa, se cflftieEéllse i^ur on 
crâne grand cl étroit, connu sous le nom d'acrwépihiilie 
l'crâne en Cour), consécutif 4 la synostose prématurée 
de la suture eoronale, |Mir un hypertélorisme (yeux très 
écartés) ainsi que par une fente naso-labiale. La patho- 
génie de ce syndrome n'est pas bien comprise. Deux 
aulnes syndromes tràmo-fariamc. qui impliquent égale- 
ntenl la ^mslcise prémarsirée dre sutures du crâne, sotil 
le syndrome d'Apert fi. celui de Crouziui (Fig I2 .:'jL ). 
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Ftg. 1 ijl Vyndrvtmr d'jftpprt. Chrz c*E cnljmrt. t'. ■MJÜurfcY Lnrct- 
nàlti fmï fusionné pr^uujtuiéf'rténC fit. dé et fait, le ai Hé- à ère 
L^niminc tfdctoptvi une (orme en tout « i atroce pdaliei pour 
E-'üdpcer a la croissance du cerveau. ipnotograpnie aimante- 
ment ottené par le Dr. David Billnwe.li 


les recteurs qui troublent la fusion 
des bourgeons faciaux sont a f origine 
des fentes 

Comme indiqué dans lu première punie de tu 1 * hapitre 
I îi riKT ivmiJI r de lu enrisKnncv et hIi- Lu fijAinn de cinq 
bourgeons. Laljsenee totale ou partielle de fusion 
entre n’importe lequel -de ora bourgeons rat à l'origine 
d'une fente faciale qui fient être uni- rjqj bilatérale. Les 
deux formes Ira plus répondues sont la fente labiale 
[Fiji lU.Siîet provoquée par l'absence de fiïïiun 

entre Le bourgeon maxillaire et le processus LnEer- 
maxilUin'. et lu fente pti latine (voir Pig. t£,33), pro- 

venant Ai fuit t|UC les iiriKcmii* [Kiiurjtis Eie.se sntil fKLS 

uni* l'un ;'i ..e. sur Ll ligue .. bien qui- .:i 

frnte labiale el In. fente palatine soient sruLveiri rartco- 
mitantesy Ira deux défauts diffèrent par leur disfribu- 


UÈVELUHI'EMEBT UtS OKtlLLË-H 401 

U on suivant le sexe, l'assoctaüon familiale, la race et la 
géographie . elle» doivent, par conséquent, tiroir ries 
étiologies rlifFé rentes, 

La fente 1 atriale a été attribuée à l'ti^j>opLasLe du 
Liiost'iv hyme du bourgeon maxillaire qui entraînerait 
un contact iiLMlc-quat entre ce dernier, le processus 
nasal médial et le processus irelcrmaxiflain:, l-i fente 
labiale qui en résulte peut varier en longueur, depuis 
l'incision minime du boni libre île la lèvre, juste au 
côté latéral du philtrum, jusqu’à lu fente qui sépare 
complètement la partie latérale tic la lèvre du pliiltnrm 
et de Ea cavité nasale. La profondeur de la fente varie 
également : certaines n'ufïtretent que les tissus mous 
de La lèvre . d'autres séparent la portion latérale de l'rts 
maxillaire de sa portion pnemaxillaire {tu portion qui 
parta Ira incisives) et du palais primaire Des lentes de 
ce lÿ'fHi 1 s'accompagnent souvent de dent» absentes ou 
Bunurméraarra cru anormales. 

Dans une fente labiale, réimporte lequel des nom¬ 
breux facteurs paLhogcniques [icut être responsable de 
l’hypodéveloppemenl du processus maxillaire : ceci 



Fltï. I 2 . 3 Z Fente labile bilatérale Cette nutfomwtton méwtte 
de l.sbwiKi' dcfuuCH -1 dm iMidux ntédidu* dm lés 

bdurgéura nuxilldifés iPhüEûgiaphieélmdblenwnt offerte pai 
fcCbikSren'i Hospital réédita! Center.CIntinnarl. OhNo.i 
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Aucune scparalreo 
eiune 'és bourgeon 
maKî^irfl- 
ni r-caoaibjü -e 


Aieniéplialie sévère 


du 

processus Sranlo-fiBsal 


ns.1 2.35 Etnbtypn de WbrtS traitée |HV Uft twatogcnfi. l'iSCfrétlriOirie lecakïeucdC 1 ? «tamine Al. montrant uns jm-ntepiulii; el dtv 
jnamaim du prçmicf *rç, CïMr wtnUirne 4 été impliquer ri.im l'nrii^iiii* rie mdllarrrMlinmidu uwir rte m l.iu- du syHeiui* nenrtux 
f -mtr.il. rlr- 1 . poumnnv Hu 'ly.-k-nr- rardicwauulairr h 1 t drv inrrnbrrvtht:.! J-!"-. ml^nL:. néi de nwrt^. rayAiifl. absorbée Su tüUri des- 

Lraiii prtoUws mais de la çiuivas*. (De taving 0. Willhite C. Sun k D. i<fâ6 MorptKKjenesis ot iHMfetinoln-iflduced moocephalÿ ü'd 
nutcroçfumia studied byscanning etearon mtaoscüpy.TeraKXQgy 34:141.3 


caractérisé par trois groupes dp ni al format ions . tlj 
des défaut» ciüriu-liuiBUit Enincuis h incluanl une 
inicrii'KiMiliii- t]jiTiH L iniMrliuirc ], une inipJHrttaliüih 
taissi? dès oreilles. lin atu:riïuli:i-.s yitri< uliiin'H, iirn L 
faute palatine: H ilé l'hypertélorismc ; 1,2) une afiénfa 
aie totale ou partielle dm dérivés dm troisième et qua¬ 
trième poches pharyngiennes (thymus el glandes 
parathyroïdes) et 1.3) des anomalies cardio-vascn- 
luires avec perHislanee du tronc artériel et inlemjp- 
In de i arc (crosse) aortique, t’e syndrome petit cire 
du à des défauts de migration on de le p-roLifcralkm de 
Il evéte neurale survenant lors de la farinai ion des 
troisième et quatrième iks, c'est^dlre un peu plus 
tardivement ijtte iLuis fa rtéii;lo|>]ïeun,u«t de fa dysis-; 
Inae maïuiihnlo-ftn-laJe. Ifai pi'i-.-u'iH^ de rualfamin 
tiruui cardiaques est expliquée pur l;i mi ioti, à !ra- 
vera les quatrième et sixième 3 J’hsh phajrytiglems, des 


eeUules de lu crête neurale destinées à fa consi i nui un 
du septum ;ujrtico-)miirmiwire (voir Eu section dos 
[nui 1 - i] 11 's ç\| li'-iifi uni fins du ('|i T) 

liai-ii qui- cciraiHs en* du wyjii Ironie de DtSfiOCfe 
soient A-isofiéH .1 lliïi j anorujsîjmfa pallie l.i* du rhmmo- 
HHC 22, «syndrome peut également s'observerdaiw 
la descendance rte femmes alcooliques. Ifas cX|ié- 
rienccs uni montré f|tu> les animaux soumis a une 
intoxication aigue à L'alcool, au moment de la |>ériorie 
rte développement d" trois famé au sixième are, peu- 
vcnl présenler un ppcclic d'siiofiuiJirs sciuhfalilrei au 
syndrome de (.litJccrge. 
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Principes experimentaux 

Développement segmentaire de fa tête et du cou 


Des faits récents supportent la théorie 
suivant laquelle la tête provient d une 
série de segments profondément 
modifiés 

Un des Faits 1rs plus manpadt^ dans le dérekjppefnent 
lU- renubuon, tient rlans l'arrangement segmentaire ries 
soiiücfs. La question surgit inuuédialenieril -de savoir 
fl.HlIllKTIt U [ïtC, -dcMVt lu plus .ILTIUT !'■ partie lie IflÛHllt 

pas de segmentation snmitliiw évidents, établit la refor 
don avec celbedu reste de l'axe. Au début du XDF' siècle, 
tic* jUUtHRlAH Oinl potHulé fipw- la tête Sé déWfckippc à 
travers une souple modification des segmenta du tronc. 
Cette Idée hit rapidement présentée comme lndéfeiv 
ctalîle rt, en mitre-, le rapport entre la segmentation du 
liT.i*: ou de la [été avec Ira arcs plutryngii'iis segmente» 
restait une question irrilaivle, Par La suite, le concept de 
métamérisme fut proposé. décrivant l'origine de la tête 
er du tronc â partir d'un modèle fbndamodtül d'unités qui 
se répètent. H fut toutefois suggéré que estta sagmrmta- 
tirjnsuus-iat'L'nCe de la région de La tête avilit éLé masquée 
p?u tut processus évolutif de céphall«itlrm (gpéctalteîé 
don. de lu tête), Des données -de l'anatomie rtsEàque et de 
l'iiitakimlé cotragnife ont été utilisées pour proposât dif¬ 
férents schémas de segmentation de la tête niais aucun 
ne fui entièrement -ru n vaine un t et ks outils niBntfuaient 
pour faire promener davantttge le sijjfet. 

Un certain nombre de découvertes fascinantes, 
comprenant ]m sonttanint «totem, If* rfmiriini. 
mènes du cerveau postérieur et une série de gènes 
luiittéotlrpi*H, <|ui tèglanl Ul segmentation Himt les 
mammifères, ont ranimé l'intérêt pour ia question de 
«■voir cojo»>ctLt lu méiamértsatiuii de la tête pouvait 
expliquer le développement de ceile-ci et relui du txm. 
U u été possible de montrer que le développement seg- 
mentilre eomkontéres et des rhonbotrcèrcs pou¬ 
vait être mis en rapport les un» swe les autres ainsi 
qu’avec l'expression des gènes homéotiques et que ces 

évéïtemeotâ étaient, en retour,, on rapport avoc bu For¬ 
mation des ares pharyngiens. 

Le mesoderme para-axial du crâne et 
l'encéphale des embryons de vertébrés 
sont segmentes transitoirement 

Comme indiqué dans le chapitre y. Le mésoderme pani- 
axial se différencie initialement en (ré^nolî -spiralés 


appelés suiuiloméres. La plupart de ceua-ci devien¬ 
nent des somites. Cependant, les sept premiers somb 
tankts nv forment jamais de sûtnü&s; ils se dévelop¬ 
pent à côté de rextrémité caudale du cerveau anté¬ 
rieur, à côté du cerveau IntenmédlîLlré ainsi dite dé lit 
moitié mtnk du cerveau postérieur. Les quatre somi- 
tomèras qui se déposent en regard de la moitié cauda¬ 
le du cerveau postérieur se dlfMrendHil pour donner 
ica quatre somitea occipitaux. 

Te tube neural montra élément une segmentation 
au début do son développement (voir Ch. 4 el 13). Celle 
Hugmi-nrauiïii est la phts évidente an niveau du cerveau 
postériHir(htoiiilKf»flfphale)<iui est dnteé, de manière 
transitoire, en une série de renEkiuents appelés neuro- 
mères ou. plus exactement, rhombomères. Neuf de 
ceux-ci sa constituent chea la rat, les poLssojts et E'hom- 
ntc r huit OHt été détectés (rhéi le poulet 

Chez le poulet, les rhombomères sont 
en rapport spatial avec les (rois 
premiers arcs pharyngiens et avec 
leurs nerfs crâniens 

Chez lr poulet chacun de» [rois premiers arcs pharyn¬ 
giens est aligné avec deux paires de rhcanbomèrES 
1Fig. Des expérience*, au coure desquelles las 

nctnei de# nerfo ointe» s« tttrirfbusni b ce* are* uni 
été ihjMtéé» d'uri colorant (lJUûreSéélif, OUI montre, ctl 
outre, qui- Le noyau moteur rarTospoïklunt se forme 
dans une paire da rhombomères : las noyaux moteurs 
dit nerf crânien V (se distribuant eut premier arc) se 
développe dans le rhombomèra 2 (r 2) ; etmx -du nerf 
H,qânlen VU (affecté au second sut-) ne constituent en r 
4 et ceux du nerf crânien IX (annexé àd troisième arc), 
en r fi. En outre, h* hcéks motrices des nerfs crâ¬ 
niens III à SJ croissent initialement à travers les por¬ 
tions mstrales. -des somitomèrea üdjmcenLs. Ceux-ci 
paraissant donc guider las axones moteurs an rrnis- 
tmst de ca nerfo crânien* n)e le même manière que 
les somiîes du cou et du tronc Le font pour Les axones 
moteurs des nerfs spinaux [voir Ch. 5). 
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Hoyau» molauns 



Hj. 12.iÉ Hi'fjr(‘vcnlj(iori itylsée du irpeic Lé’ébr.il morilMill Jm rebkliostt ipitLdti déi ansfih.i:ynyitTlj.. drt iiiHirümcm drt ilêffi 
tïinlens-, dti nûyfciK AUttud de* rttrfi CrUÿdl, d« Itfrltûlrti dt Ll IrfU dturlk, dtt ütnltûrtflèfei « dri iùrtliîei lire! l'M- 
pMdiMdM JèftÉi Htut, FuJt- 1, Ahr-Jtt KtOx iO. Ij*4 JértM fcidw-JC, finr-fêl ftür-2, iOfflr* IH gitWi FAür, ùftt é[è1Hlp}fit^>é* ddfli la Ifins- 
crlpüon de la rétpi*iik>n.k (Données de Lumsden A Keynes e, 19 m, segment?! petoni? ot ihimw?I dc^kjfwnent kidc chfcklMid- 
bfjin. Nature iÿf : 4Î4 iWIMMOn K, Bhatt S, Cook Ml, et al. lâfl$- i t y nwta l 4ip«üiiM dl #*Jj£-^ Jicafrt^otJdx<çinralnir>g In ïhtf 

dtvetoplng mùi^e hnOralri. Nature i41 : 4H ; jAcbUn AC. 1M2. SùrtitiWrtÉres : ffiHfidtfflUl i»±g ruants ûF dK iKAd Artd tfunk. h 
1 idükÊn J, Hall BH |«bS : The vcr'.fbuüc Sku il. Unh*füiy or Chicago Press Chicago et Kmmlaul R. I «3. Ha» gênes and pditen 1 fui ma- 
[iüii m* a» bt-anthU regkm of Oie vertebrate TK 9 : ïGfcj 


Le devenir développemental 
des cellules de la crête neurale 
du cerveau postérieur est déterminé 
avant qu'elles ne quittent le tube neural 

Des expériences de transplantation entre b caille et le 
poule! ont montre que les cetiuLcs de lu Crête neurale, 
«pi îniitnitL Alamec elunrun des ürts pharyngiens, pn> 
eknntnt ïk - li pcdko nfliuili du tufc# mural cot- 
respondiiit cerveau postérieur- En oui», k devenir 
dévefccpeiIKfllll de «* ceüuks ftrt déterminé n « r ni 
qu'elles ne quittent le tube neural. ftr e*ei|iple, *1 là 
crête neurale présomptive du premier are d'une raille 
est transplantée dans le site de La crête neurale pré- 
tonptin du second tut dfun poulet, site migrera dans 
la serond are nall se dttHmncfcn pour produira dis 


structure* ectopiques du premier arc, notamment des 
élément» do lu mandibule 1 ainsi que le cartilage de 
Mi.'rkrl, De mEouiTC surprenante, siifme lorsque Ikuu- 
euiijp (k oellu3es dé ta Crète neurale flt du OUVCHi poss- 
(Mhit donai vont rétéqaéef, clés etüula do crête 
neurale régénèrent au niveau du boni de m-liun du 
rhMnbeiWphale. En outre, ces «Dûtes régénérées 
migrent dans le» axes pharyngiens appropriés et se dif¬ 
férencient en structures spécifiques des arcs. C3wi est 
à l h oppoeé de ce qui ec passe d a ta le tronc où le -deve¬ 
nir tk>s eellLdpsde la crête neurale est en grande partie 
déterminé par les influence* qu'elles subissent au 
cours de leur migration. 

Comme Indiqué plus haut dans le présent chapitre, 
il 1: i'.-ii h jJi's troii pmuimi ®cs jjlwvnfllwis dérive 
myoblastes d'un somilomére adjacent. Le devenir de 
ces myoblastes n’est pas déterni in é lorsqu'ils sont dans 
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le su mit o mère. Au centraire, ils sonl apparemmui'l gui¬ 
dés vers leur eut ptuuryngien approprié JHï un Shtoura- 
dui ooo)orKttf mis en ulsu» par les cellules de la aft* 
neurale, lots de Us migration de celles-ci. En outre, I» 
différenciation des myoblastes dans l'ure plttryngitu 
ed appanmittut dirigée par les cellules résidentes de 
la crête neurale qui investissent le bourgeon de rnëso- 
dertne dérivé du sunülomènr ou niveau des périmètres 
latéral H caudal de •chaque- are phaiyrigien. 
Dana l'expérience de transplantation caille-poulet 
décrite ci -dessus, les cellules de caille de la crête neu¬ 
rale du premier Etre ne fondent pas seulement le* élé¬ 
ment* squelettiques de net are rlaï»; le second mais 
aussi la musculature typique du premier arc à partir 
des inyublsiales du second. 

Chez les animaux la segmentation 
paraît être contrôlée par les facteurs 
de croissance 

Comme dans le cas de 3a segmentation du somite. le 
ItifllT rJe aslnam fin fibroblastes semlile jouer 
un rôle pivot dans la segmentation du cerveau posté¬ 
rieur en dtütnbhullftt Dfl manièn [ransiluire, avec 
l'apparh km des segments de rhornhomères, chez les 
«nbjyniia de poulet, FGF-3 est d'abord exprimé dans 
Les rtitimbombres 4 et 5 puis, lest rapideaiR-nl et uni¬ 
quement au niveau des limites des. rhoEabomères 
udja.ee nta. L'expression idc PUF-U disparait ensuite 
de «w limitn, jwrte uvunl que s'estompent celles, 
morphologiques et transitoires des rficmtboméres, 
suggérant ainsi que ce facteur de criiiüuiuice peut 
juuer tm rule ImfHirtanf dans la segmentation de ceux- 
ci. De manière intéressante, dans les études de trans¬ 
plantation, La grcfTe d'un nombre inégal de rtuïulbü- 
mères, à cfitf d'un nombre égal 4e «ux-d ü'atvûm- 
pague d'une nouvelle expression de FGF-41, â la limite 
ccnitigue entrr eux. An cemtraire. (buis la rtrelfr d'un 
nombre inégal à enté d'un nombre inégal ou d'un 
nombre égal â côté d'un nuuibrc égal, la stimulation 
de I’fiïprfinrtnn de PfïF-S au niveau rit 1 leurs limites ne 
se produit pas. 

Fin outre, il nsi également apparent qui" chaque 
rhrimbfjmère esi spéelflé pat un code combinatoire de 
gênes Ho. r, à la manière de oc qui a été décrit pour te 
mesotterme ptTHIcU et les wmltes du tronc (voir la 
section des principes expérimentaux du Ch. 4), En EuLl, 
l'rxpresadun antérieur. - des hmJtt* ilr ptu rim il gènes 
Ho.t coïncide exactement avec celles des rhombo- 
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nten-s, foundsKt u,w- base il la fonction développe- 
nwntale unique rte chacun d'eux (voir Fig. |2jMî). 

Les fonctions distinctes des gènes hok 
dans le développement (tes arcs 
pharyngiens sont révélées par des 
études avec gain ou perte de fonction, 
chez les souris transgéniques 

Le schéma de l'expression iha gènes Hox peut être 
dÉfgm ln é en recouru* k la technique rf'iiÿbH dation in 

situ qui localise l'AHN mcsBuÿcr du gè.(Fig, 1247). 

En appliquant oette technique â des embryons d - : souris, 
après la formation des ihombcmères, un nombre de 
gènes Hor ont été trouvé» s'exprimant dans dlfTcronls 
domaines qui. se chevauchent, le long des rimmbomères 
et du méflodfirme para-axial (voir Fig. 12,®). Lorsque le 
schéma d'expression de ces gènes est combiné k ceux 
(F. - IVxpn.'wnwi (te tntelctilcs autres» du type réguL-tfeur, 
chaque rimmbomêic exprime une cumbiiLiiiatm unique 
de ceux-ci. (’e schéma pourrait être responsable de la 
dLITénendafion Indépendante rtp chaque ihamboniêre. 

U- IsiiDckunif de ffrmi • 1 chez les, souris transgé¬ 
niques csL suivi d'um- ahératïtiM sévère (tes rtuîmbo 
mères 4 cl El Lt premier dâ ceux-ci est sagiuilcative- 
menl réduit et l’autre, génératemept absent. Les parties 
restantes de ees rhombomères finrimral avec le 
sixième pour constituer un ■< quatrième ». Comme une 
conséquence apparente, les noyaux moteurs des nerfs 
facial et ahdueens qui, noraialemeni, se développent 
dans te» rhum borné re* 4, G H 6{ntr Fig. 12.®) ne se 
sont pas mis en place 

Cependant, l'alteration ciblé» de/iare-ï produit tul 
effet dramatique. En effet, la conséquence pourrait 
être décrite comme la Cransformation homêntiq ue 
de l'are ptuumjlen % en are pharyngien L l-i souris 
qui en résulte prést-nte - une duplkvd lop *bUChm 
du premter are-. Far exemph-, les ijiiiLints wjudêt - 
tiques du premier are rt dupliqués dans le second rom- 
premwnt le marteau, et l'rnclunir, De manière Inté. 
ressante, un élément taipplénienliijr.-, atavique, fippff 
rait : il l’orr-rapcind à l’-oe ptérygo-earré des replUt's, 
D'autre part, desdupILcaticinB des «-dermiques du pre¬ 
mier arc. vftmme If maxillaire et le palatin ne se pro¬ 
duisent pas. Il a été suggéré qite seuls les dérlvéti de la 
criHc iwnte dp ihoaabaKéphate (principalement du 
quatrième Ehooibomlic) aüni iffKtfl par la mutation. 
Far coTHéquenL, puisque les m dermique* du premier 
arc dérivmt de la crèk - Dflfonl» ntesem'épFiahque, ils 
ne s* - dédoublent ptei au COUTS de (rtte mmrtWi 
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Fig. 12.37 EipretiKHi de TrtffiN messager de ldi HOx 2.1 
et iffi Ï.l dans dC5 coupe* VO#sint* d'im fmhrynn 
de SQVri* n?n(((K viçihli’ pir b jcx.h™q|ir (tfhyforkLj- 
tidn In S*tm i Ile «nll*nct FWH Mo^.uiIH IfSM, Spalially 
mtnctPd patterns c ü cxjuvv.imi pf Ehe hnmeabnx- 
COntarêiin^ çrnç Hçjh J.l (fcmrrg nunuM' emtjrynHteni' 
sis Devefc^nent lpj ; 1S9.I 


Une explication peur les effets de l'jdlérasion de 
ffu.u/ J fteraJl qu'un schéma indépendant de Htue diri¬ 
ge. le (M^eJoppement du. premier are et esi S la hase du 
riévclofjpviiu.Ti! ilu sitihmI are Ij 1 kmX'li-uul de ffarti 
à dans le deuxième air transforme, puir conséquent. le 
dévelnp peinent du deuxième' are en un programme de 
1-teLst- du pmiili* iUr. l’ne prédiction tle cille hvpnthi- 
se esc que l>xptK'ssiem ectopique de ffora-J dans les 
rhnmhomères, du nuHencéphaie ei du méaencéphaie 
(qui |Hi..'iliiii h-s i-elJules de laeréte neurale raloruRant 
le premier ureh [Huirrait ittmuCir û la duplii'àliutt du 
second are 1 . 

Plu mur* facteurs interagissants, ont été 
impliques dans la régulation 
de I "expressio n du gene Hox da ns les ares 
individuels et dans te développement 
cranio-facial 

L\ili i'ijiI iini de l'exisietetirm de Hui'ti I dieï les si nu is 
I nuisait jcpiivi, se1 nu l ml iui-wj pim lu rrdnclicin île les.- 
pression de i.'cilni.iuiuiC de ce fuit une délétion 

dans les rfrmnlxmiièros, iKHammenl ceint dont l'identi¬ 
té correspond ma «[uatriéme et su cinquième (voir plus 
haui.|. Inversement, une mutation avee gain de fonc¬ 
tion., clans laquelle ffc.ru* t esl exprimé de manière 
ectopique, iîo.ïh-} est également exprimé en transfor¬ 
mant le rhombomére 2 en quatrième, t’es expériences 
supEmrteiLt lu possibilité que léspn'SHtiMt du gène Haï 
est. d'une certaine manière, interactive et que l'expres¬ 


sion de l'un pourrait dépendre, cil partie, tic l'expres¬ 
sion d’un autre. 

Uni b lis souris hurnwiygote mutante de la wn-g- 
montât ton krel&Ecr, les rtwmJbtHuïrai ü el 6 sont 
tWisffKi'més en rhornhomère 1. Par conséquent. les 
diuuibuti^Kslâ 7 Ei|spanùs»ei1l avoirété remplaces 
liai une rêgicm non segmentée rtu tube neural- [^*s 
structures produites par les second et troisième arcs 
pharyngiens (ondonison respectivement par les cel¬ 
lules de le rrftc neurale tlics HtunibreiMèrc* -1 été) son! 
anormales. La grande corne de l'os hy-oade présente lui 
pjTtcessita ;u n-sMitrc, probablement une sirucitire 
CCtorpHJUC du rwcruul jin-, l;i |M’Iile- ((iriir nie ce uih-IiIi.' 
us. L’analyse Lu situ iiHmLrc que tes schémas d'expres¬ 
sion de plusieurs gènes Hojt et U 1 Kmi-30, qui enende 
lui facteur de transcription sans rapport avec les 
gèru-K //|JLJ-, Simr hontjh-s de iililiijltm Klgnificanvi-. hii 
exemple, ail centra du dvveloppeuient nonnul. Kmi- 
^Vtest p\|)riiué d'abord par le rhomlxHiLêre :î, puis par 
les rhornhomères il et fi. |t(njr être Jsmjté enfin au seul 
cirntuiènu’ t huis Pi 11 i-;s I : il ■on Lntili-r A'.iv,, Ji'.' 11 csl 
jamais exprimé (tana le rtiiombcnnèie 5 ruais unique¬ 
ment et de manière faible, dans le troisième. 
L'expression des laii Iiti-w H-niniuJi's de Ifni b it-i fftu fj- 
-lr sent déplacées en direcüun crâtiialL', depuis la Limi- 
le entre les, rhombamères l/fnet G/7 jusqu'à Ifl et 

iL'SjiL'L-rjVL'tiit'nl. U' ihiiiiajriH- Hj't'S|i]L'ssinn i lu gi ne 

.. kLiui KfilVl cm rgxh'inenr ilépltté en tllnxiion 

crâiuïdc cl ■vfju iuiivité esl de même ^itsittleinenE 
riüuite, 

IViiiH ces résultats mis i:nsi.'rnLk L sujipijrttmt llty- 
pcdhMe que le dévelnfipement .itsh-iriquc de rltaque 
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suuüqHjlulatbuii -de cellules (U- La crête neurale et la 
différenciation subséquente des ïtnidmns dans 
chaque sire pharyngien dépénd d'interactions de 
constellations uniques d'élémerilH (Unis chaque rtnmi- 
licniiÂ-rt-, Kn effet, île nombreux ehiUimi facteurs sont 
jti ij ilii.[UL's dans La ctifférenciaiinn des area pharyn¬ 
giens. notamment le facteur de Hansen [il: inn ESarxl, 
endothéline-1, le gêne du qnMt miirid, le» gènes 
homêotofl jg(ifPtM‘cnld 1 l.ia j -J, et les gênes de la 
famille NK. Le platekt-derived growth factor 
ainsi qui 1 les protéines avec doigt de sine. snail et 
alun. Rappelons ee qui a été vu dans le diapllne-î, que 
l'expression de Ijiïi- 1 car essentiel à l'organisation 
crâniale de La ligne primitive et au développement de 
toute La tête, 

Le gêne de la famille eff* joue un rôle 
important dans le développement 
cranio-facial et de l oreille interne 

Les gênes de lu famille Dix encodent un groupe de 
facteurs île transcription évolutifs conservés dans le 
système homêohqx et impliqués- dans le schéma de 
dévelflppemtat précoce de l'embryon, t'es gênes 
correspond eut à celui de La Drfi(?apkili-\ appelé éin- 
ial-iess (dii). Chez ]"hommc et chez la souris, il y a 
six membres de la Lunii' Di-r ; fiir j-;jf eiDtr 5- 7, 
Aussi liie'Si les données de l'expression cte nés gênes 
que les mutations ciblées de certains de ceux-ci, 
chez la souri», ont montré le rôle In^ortuu île cette 
famille dans le développement cranio-facial et de 
l'oreilie mie me (Tableau 12 lU), 

fjf,r { S et fl&r 5 -G sont exprimés par les premier et 
second arcs branchiaux ainsi que pur des parties de 
l'enrëjphale en uriHIMx ; c'est également Le eus pour 
Dix 2 et Ob il iw'rtir le membre en formation. lies 
mutants homozygotes ciblés de Dix' I et Dtr 3 presen- 
iciii un nombre de défauts, notamment des uium i;illm 
et des absences- tic pièces squetel tiques du spLuiehno- 
erftne correspondants au piemler arc (par exemple, la 
IMtrtlc proximale de l'aile temporale, un constituant de 
l'allâptténolkte) « 10 »! que de» structure* du demtato- 
crâne proximal (par exemple, Les os palatin et ptéry- 
goïde, dans les mutation» Dix 1 et DLr 2, IB (UdUÉB 
et 11 1 squantooal F dans le» mutations Ptx2\ des pertes 
(k 1 structures du splanchnocrâne cil rapport avec le 
rteujîlènne are (y compris l'étrier et Le processus styloï- 
de>. Bien que les mutations ciblées de Dix 3 soient 
létales |m air Ira erobryons, par dHenw de riévvlLPppra 
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ment du placenta, une maladie humaine, h- syndrume 
tridu-dcDto-OHCflx, & été omoclée à une mutation 
de Dix 3 ; ces patients ont des malformations des (tenta 
et de la catvajïa. 

Un nuire syndrome bulMln, miUj»oriijqUe (lütni- 
nanl. appelé malformation de la main fendue/ du 
pied fendu (également appelé déformation en pince 
dé humant) »été associée à une mutation du gène 
f>. I les pal Lents avec une telle mutation, ont typique¬ 
ment des doigta manquants et des extrémités à l'aspect 
d'une pince ch 1 homard, En plus de ces déformations, 
ces patiente ont également etê* aiwniU» crtnlo- 
faciales et autres, l'J’tme manière intéressante, les sou¬ 
ris avec une mutation de Dix -5 ont des malfunnalions 
crânienne* aévêns H des défauts au nlwau de l'oreille 
interne. Les fonctions de Dix fl et Dix 7 ne sont pas 
Crtèort clairra ruais, leurs HMmH d'exprrasiun sont 
également en accord »w lui rftle dans le dévelnp|ie- 
ment cranio-facial. 

L acide rotinoique peut jouer un rôle 
dans te développement normal et 
anormal de la tète et du cou 

EL cal cLklr que l'acLde réilnoïque est un tératogène 
potentiel du crâne et tk- la face, agissant plus spéciale¬ 
ment sur km arra 1 et 2, Ce morphrigène préaninjutf a 
également été impliqué dans La différenciation normale 
des structuras de la tête et du cuu L'appUcalion eelo- 
pkfue d’icMe rédiwKmé sur des emtereeiH de poulet, 
par exemple, iransfomie les rfiomLioméHra en riiom- 
bomên» 4/5. Dans la section des pililKlftt expérimen¬ 
taux du cfaapttR 4. nous iu-'otts vu qu'un n^seés dTécldç 
rMmüfB on trame liw caudalLsalion des atructunes 
axiales du tronc, lin outre. l'applicaAion d'un cxcé» 
d'acide rétinoïque bitutie ta migration des cellules de la 
crête neurale mtraüwmt l'hypoplasie des trois pniuitTS 
anse (cfiertLiant, une évidence plus directe du oVlc de 
exl Eickii’ est fournie jxir les cxpéricrici^ dkt ckniljlc 
kti(jrk<jLil rte ses hV^fiteurs i voir la srction rtes prin- 
cip*>s cxiKTimcntiLiix du eluipiln 1 7J, t’es IflUdHHl 
Nnnl suivis (J'anontitilcü critabo-fai Ldes en r;i| i|m iti avec 
les arcs. Hnfrn, la nnédialion des effets rte l'aride réti- 
noïque par les gènes /Ircr rat snijporiéi 1 piw la dévou- 
verte dés éléjiièiiLs de rèpôtisé k L'acide rétlnniqua 
dans Ira stimulnteuns de tl<xm-I rt Iftvn-2, Un OUIrt, 
les knoclt-out de ces éléments alvrlissenl l'ev^xessicm 
nonnak- de Hoxa-Ï et fIoxa-2 t dans i'éjrrl hélium ncmniJ, 
(‘aihMt'nniit an rpkalriéme rhomliomère. 
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«Ni 

rHHOMDMJIWE 

FHÈHOTVPË et mutation chez ut SAUftB 

MALADIE HUMAINE. 

üi'.m 

Souris :(hrnnKname 2 
Homme : 2qï2 

Annnulim dans les eli'mmlv iquefenluM dérivés de 
lBUt»ntumt 

? 

otia 

Souri; : 1 

Homme : Zqîï 

anomalie dans les r*!ment; squelettique; dérivés de 
la eiétr neurale conduisant à la fente palatine: 

présentent aussi des troubles de l.t différenciation 
des irilerneurme; dki bulbe ulf.ic.1ir 

T 

nka 

Sou ri i : ? 

Homme: 17qîl.33-22 

Mort embryonnaire prfcoce 

Sydeome trkho dento osseux 

01x5 

Saura-: 6 

Homme : 7q2Z 

Nombreuses anomalies cra no tac aies et de l'oreille 
interne: excncephalic cher quelque; embryons nul; 

Syndrome de la nna<n fendue ou dvi 
pied fendu 

Dlx6 

Süurr, : 6 

Homme.7q22 

? 

7 

£0x7 

SûurïS: ? 

Homme: 17qZl.33-2Z 

? 

7 


Adapte (Tapiés Kraus P, Lurkln T. 1999. Mammallan Olü "aneobo* çene convoi o* crannitatidi and mner ear morphoger-esiL ji 
MIBIochem 32:136. 


La spécification unique rile chaque 
sous-population de crête neurale 
survient avant la migration dans 
les arcs pharyngiens respectifs 

Même touque k-s cellules de I» cr£te neurale rJic.nn- 
bcncé-plutliquc et Iris régions dojr»?Jes du rfownbeocé* 
plmles NKiril ré*éïpu'v*. 1rs qui n-griirreiu, mil 

niveau du boni de section du rervpau |N-jstérw i ur{v«ir 
plus haut) continuent à exprimer Ira gènra Haï- 
propres à Jeur région d'origine. Il semhle probable, 
par conséquent, que La spécificité de J'idcntificutkHH 
itiombü■ nétique de rts cellules soil déterminée pur le 
schéma unique d'expression dés gènes HvX dans et» 
«pénis précis du tube neural, avant que les cellules 
ne sc détachent et. romnencent leur migration lin 
support de cette possibilité est fourni i«tr des expé¬ 
riences de transpira tetton de rhonhoméres. Chra tes 
embryons normim île poulet, lés limites] frânLalra dé 
l'cxpressLon de Hoxa-2 se situe- étilre Ira rhombo- 
raères I et 2 (voir Fis. 12,U6), Par conséquent, ffaxa-2 
ésl exprimé par les deux rhotnbontCrcB 2 et -J, 
RxceitftoMïidleméiM, repenttanl, les cellules nie la 
crêté neurale qui dérivent du rfKnntomèff 2 n expri¬ 
ment p» ee gène Htxt' une Into qu'elle* ont conflUCfi- 
L é à migrer ou dans L'arc dans lequel élira -uni nilgié 


— |i.' premier arc pharyngien. Au ■imtiake, lexpr-ra- 
Mon de H(ua-2 n'est pas dêrëgulée en aval, dans les 
cellules de La crête neurale do rtiombomère 4 ; elles 
continuent à exprimer IIoxa-2 Je long de leur voie de 
migration et dans Je second arc plutryngïen.. La proba¬ 
bilité que Ut dUTéreiLte dans l'expression de lit*. nud?, 
clans ces deux populations de cellules de crête neu rô¬ 
le de rtiombomé-te, soit déterminée pur une pré ins¬ 
cription dans le rhomboratète plulût que par de* 
tuflueiKH île lit voir de inlgytttïiuË est supportée 
par des expériences dans Lrarntéllés Ira posil Loua- des 
ïbrrnibomérra 2 et 4 ont été inversées. Les sc-hémas 
d'expression de Haxa-2 ne lurent pas altérés par ces 
chungemenlK de position ; te gêne Iloxa-2 a continué, 
en avril à Fournir des dérivés du rhomboauëne 2 et a 
maintenu ceux du rtionibuinëre 4. 

Le scliéiiia des cellules de la crête neurale a été 
muni ré essenlicl au développe me ni normal de plu¬ 
sieurs dérivés des poches pharyngiennes. Far exemple, 
dicw Ica souris, IjiUéraCiun Ciblée dé ih>.m ï «nlnidiip U* 
développement ;inoim&] cira dérivés; des poches plia- 
ryngierinra reçus de la crête neurale ou dépendant de 
ccHe-ei. ("est le cas du thymus et des corps têlopharyn- 
jîiens (uhimrijtnanehiatLx). Les expériences de marqua¬ 
ge relluHaire démunirent cependant que les dcFauts 
observés dans ces si nie Luxes ne sont pas dus à dre alté¬ 
rai ion» de la migrai ion mais plutôt ü une incapacité des 
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0 a également été suggéré que l'ulléralLun d'auLrra 
homologues h.;r inïiiis d< lu Drmaph if a. leu fiéncs de la 
polarité segmentaire, ptHnrrajenl provoquer de lïm- 
InpmsenL-éphaJie. Par exemple, ff'itJ-i «it utiHent eh et 


lew mutante Cydoptt du polHM lUn rt l'éicpréssiof» 
erronée doTFnM poul également provoquer de la 
cydopfa (haci 1 iih'-nh; pdHOl, 
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comptai) parmi tes structures If* plus précoces- à se 
rtéwlnpj'ièr iUru l'pncépltitlc. Les lames fciiinLuih-nrali?! 
ttu rfKtfnbenvéphaJe constituent ]tts pn-mtera ïufn^s 
neuronaux du SNC.’. Au. jour Ü8, tous Les ruraux 
moteurs des nerfs crâniens du tronc cérébral sont 
reonnniiLsiiat^Inc. Comme dans la moeUe épinière, les 
Hadïira aLürra chl tronc célébrai se mettent nu place un 
peu plus tardivement que Les lansra fuiuiamenliLles ; 
cites apparaissent au milieu de la cinquième semaine. 
Les noyaux d'association des nerfs crâniens se voient à 
la fin rte celle angine semaine. I^l Usure 13.5 (voir phts 
loin) représente le développement des nerfs crâniens. 

Les nerfs crâniens sont moteurs, 
sensitifs eu mixtes 

Quoique les nerfs crâniens présentent cerLaïneB liumo- 
loj£ics av-cr les nerfs spinaux, ils sont cependant moins 
uniformes dans leur composition. Trois nerfs crâniens 
sont exclusivement sensLlIf-d ou smsortels (T, [| et V|E|) ; 
tpialre sont purement moteurs (IV, VL XI et XIIJ un est 
mixte, sensitif et moteur (V) ; un est moteur et para¬ 
sympathique (III | et les troia derniers possèdent des 
fibres motrices, sensitives el |xtrasyitipaîhh]|ijes (VII, IX 
et X). Les fibres motrices et sensitives de» nerfs crâ¬ 
niens ont cependant ira mêmes relations fondamen¬ 
tales avec les cellules des colonnes de l'encéphale que 
Les racines ventrales et dorsales avec celles de la moel¬ 
le épinière. l^tahtesn LÆ c résume les rapports entre les 
nerfs r râninn et Ira subdivisions (k L t'cncéplmlc. 


Les noyaux des nerfs crâniens du tronc 
cérébral sont organisés en sept 
colonnes sur basé de leurs fonctions 

Re même que les lames fondamentales de la moelle 
épinière som organisées en colonnes motrices soma- 
tiques et motrices itnl4iiU»n» (voir Ch. 4), les 
noyaux des nerfs crâniens des lames fondamentales 
et alaires du tronc cérébral sont ordonnées en sept 
colonnes auxquelles sont dévolues nies fonctions 
particulières, EÜCit que les sept eulunnra soient pré¬ 
sentes. certains traités ne décrivent que six fonc¬ 
tions, trois motrices et trois sensitives. Elles se 
répartissent comme suit ; 

fonction5 motrices (colonnes FondomentaSes) 

I."H .nhes I.' .1 ■'.- 1 1 il il'fs eau 

umcraTit Ira muscles exirinsèqura de l'otil et ceux 
de In langue. 

2- meun: nvra btvntkUtM çffftwnti (parfois appe- 
les qi/cTTcn-fy fr-vénrwvr sjxrr<tw.r) se destinent aux 
muscLcs striés dérivés des arcs pharyn.nii'Eis. Le 
noyau moteur du nerf accessoire (XI] est considé¬ 
ré comme branchial efférent parce qu'il constitue 
une partie de cette colonne même si les muscles 
trapèze et stem o-el ë i d to-msa t oui te n qu'il innerve ne 
dérivent pas du mésortemte rtes arcs branchiaux. 

3. ü-s neurones viscéraux efférents ([*rifoh appelés 

efférents viscéraux généraux) appartiennent a la 


Tableau 13.1 

Locaüsatlon des noyaux des, nerfs crâniens 

REGION DU CERVEAU 

NCRrjCRANIENS ASSOCIES 

tctcnLP-ph.ilr 

t)lf JCIrf ■ !> 

nencéftftate 

Opdque iHi 

mesencephale 

Ocukxnoceur IH 

wètencepKflle 

troctileairie HV) 

iNjitdans k mctenccpbalc mais est déplacé ultérieurement dans lemnesencephaieJ 

Tnjijmc-.iu 1VI 

Itrt I4y4tik KuitUft du (Wt tnjumr^u M-c.nnïti(UM*tiHbns k mf(ei*îèphalcetdanstç myèkncephfl 
le ntdis ils stiht déplacés sesCnrdairpmrnt dans le mévmc éph.île. le rejy ,iu metegr trig(min,il nait dans 
le ’i iciei iLtptidle h rësce à ce niveau,, i 

AMUCMtS rw 

Facial ivm 

IWBdbukMJüchtéralre iVIIIJ 

Mytr'tfiiLtpIvjlt 

(.IcHiSu ptiaryni; -4M i IIXJ 

Vague EKl 

Accessoire IXI) 

Hypoglosse IKK) 
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vciér parHâymparhîijiH’ qui innerve les imuelrs 
liluurc ii sphincter pupillaire dans l’oeil et (via te 
nerf vague) la musculature lisse et les glandes des 
viscères lliorariques, ahriomJnaïuK et pelviens y 
compris le coeur, les vrjjrs respiratoires et U 1 * 
friandes salivaires. 

fcfltfÎOTiS sensftives étonnes ahtKSi 

4 . Les neurones d'association uixcdrTtvj q^nll 
reçoivent les influai, via le n-erf vague, des râccp- 
tcuis sensitifs ütw'-s dm» les paxots des vignes 
thoraciques, abçkminaux il pelviens (désignés 
comme récepteurs liitéroeeptifs). 

5. Les neurones d association «/AiTTTtb’ ÿriMmtur du 
cerveau recueillent des * sensations générales » 
(tact, lempétratube, douteur, Ho.) de la tête et du 
cou ainsi que de La muqueuse qui tapisse les cavités 
Iï*sïtex, omle et le pharynx. 

6 . Les neurones d'association qtftfanAs spérrciH.c, Cn 
fonrtkHW sont parfois subdivisées en afTérenra vis¬ 
cérale KjtecLiJé ijfiji'Lt) et afïérenre somatique ripé- 


eiale (auiüliun et équilibre), pour correspondre »«< 
deux roloortes de noyaux afférents féciaux qui se 
développent dans le tronc cérébral, 

U figure lil.,t montre l'arrangement des sept 
colonnes des lames fondamentale cl idatre des ituyâux 
des nerfs crâniens dans Le tronc cérébraL Elans le 
rtiombencéphalc. Les colonnes sont d'abord AçosAtt 
& peu près dans un phtn orienté de ventro-médial à 
iJorao-laléral. Il n'y a que deux colonnes nu niveau du 
inéscncéptuilc En CM ma n gmt m point le plus ven- 
tro-médisl, les trois colonnes fini dame males 
(lAOtriM) sont réparties cô h i.ru c suit : 

I, La colonne çffifrorte joifm tique comprend le noyau 
tin nerf hypi.iglt.ispe <XID, daivn la ïKoUe caudale du 
rhombencéphsle, le noyau, du neuf il, plus rortral 
rhim le rbombencAphil*, et les noyau* des nerfs rv 
et El, dans Le mésencéphale. 

S. La colonne cjférmb: i/mnekiaie- a ifi'ns Jiùyaux des¬ 
tinés ans nerfs V, VH, IX, X et XI ■ elle est confinée 
nu. rhombcncéphalc, Les noyaux eltémd* hran- 
chianx pour les nerfs V et VII sont loc al isés rostra- 



Cotanne afférante Colonne altêreiMe 
sairuïisqLHf gi'ménalf! aarftaliqtie spccdlfrj 


Ctüonn* nitéTfici» 
viscérale speciae 

Colonne afférente 

v i : ;-f; r : 1 1 r: rjénfen. <! 
Cdoma atfémsrfla 
viscérale genÉtate 

Cotent» efféranlÈ 
branchiale 


irf OtocyEte 


Peau 


Bourgeort 
5 ,i août 


Muscla m 


Épithélium 

viscéral 


Plancher- 

Coteras eHOrai 
sema Bq ne 


Muscle strié tforlÿne 
brandira Ifs 


Musçis itné 

A somatique 


rig. 13 J Organlsailoo d« noyaux des. nerfs critileuï dan* ktruot dMnJL Le* colonnes fonda mm eaIss sonrA l orlglne des noyaux 
moteurs ictférentst des nerfs crâniens et les tdcnriei, dldires. des i tuyaux d'-assoüattem üffêrentsl de tes marnes nerfs. Ces noyau» 
pewisnt <rtre rfrpirâs en sept colonnes ■discontinues., chaume d'elles ayant sous sa dépendlarrcr s.*™? fonction ipüsdflque. A. 
Qtgaflfcation HMseUsée des noyaux des nerfs crâni™. du tronc cérébral en sept «igmet 
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tentent dans le riiffimbeamphale : caudatevnenl, le 
iiu<i au ambigu, de forme allongée, eiw-mp -des 
Qbres êfïémilffl bnnchUn aux nerfo IX, X et XI. 
S, La cotoniK qjjtfnmfe vimvraie possède deux 
iupw( situé» dans te rhonihenréphalr. Les 
ttoyaun ont sntts teur dépendance les 

Mainte* salivaim et lîn-rymate, via te* nerfs Ml et 
IX. Juste bu dM caudal (b: notd se trouve te 
noyau dorsal du vague ; il CunCteuI les neurones 
prëgttnglkitiiîftLres parasympathiques destines aux 
viscères. Le noyau d'Edlnger-Mfestphal (HI) est 
situe dans te niéseneëphate. 

De ventro-médial on direction dorso-lutrrale. les 
quatre (‘«donnes allures (d'association) sont les sui¬ 
vantes : 

I. La colonne ryjlfniufo’ vi&tfmle contprend le noyiu 
qui reçoit li ■> Lnlomiatinns hitéroeeiïrives via les 
nerfs glivctLf-pharyngien. (IX) et vague (X). 

Z Là premttrt colonne qfftrwnta ajHsrwite (parfois 
appelée oofome q0Vrvntr vinémlt spSrialf) 
contient le (lovai) du Irarlns solitaire, enlteeteur 
des influx gtncai ifs issus des nerfs fartai (VII j, glos- 
ao-phiiyrigten (IX) h vague (X). 

£i. Ui cotome off/rtnU ffthUnie réunit tes neurones 
qui reçoivent des influx corrwpoodacUA mu sen¬ 
sations jtnlnlH pruviiiünl des régions inner¬ 
vées. uar h'» nerfs Eiifuiumu (V) et Gfecill (VU) 
ainsi que des caviiés nasales, urate, du pftaijn * el 
du Larynx l'V, IX el X). 

4. La seconde •ratonne q/terenfe sptWffte (parfois 
appelée entetiwe affermie nomatique spëvïale) 
réunit les nnyanv eochléalre et vestibulaire. en 
conmlon mw tes récepteurs spéciaux de L'audi¬ 
tion et de l'équilibre. 

certains noyaux du tronc cérébral 

migrent après s'être constitués 

Les noyaux qui se développent dans les ru Loi me* fuse 
damonUile el alnire ne restent pas (eus il l'emlruii où il* 
se sont constitués. .411151, par exemple, te noyau effé¬ 
rent branchial du nerf facial si- déplore d'abord «tt 
direction docsn-caudale puis venLraUuis.Tit.. pour M 
situer ou un endroit plus profond que celui attends sur 
base de sa fonsïllon. Lt uuynu ambigu migre ègate* 
ment, comme te font ocrtiùiK noyaux du rtluniliemte- 
ph;ite suns rapport avec les neefe cdnkfH, tel* te 
noyau olivâtre h les noyaux du pont, qui pmvten- 
ilL-ùl Lie tel Lui h- alnlre mais qui se portent vers une 
poddofl ffidnle ( cour Fig. ifL2). Etant donné que les 


neuranus du SNC se déplacent, il* * enroutenl - vért- 
lablement leurs axones à leur suite ; par eonsêqticiiJl, lé 
chemin suivi par un noyau.peut être reconstitué ensui¬ 
vant ses iiicuL 


LES GANGLIONS PARASYMPATHIQUES 
ET SENSITIFS SE DÉVELOPPENT 
EN ASSOCIATION AVEC CERTAINS 
NERFS CRÂNIENS 

Comme pour le reste du corps. les neumnes- périphé¬ 
riques défi voies seivdtives et parasympathiques des 
nerfs crâniens sont si lues dans des ganglions exté¬ 
rieurs, au SKCJ. Comme le reste du système nerveux 
autonome; le ejvtëXK p (inwyn ï pal h iq ue crânien cnm- 
pmd deux mutomi : te naunme naîtrai de rbaqne 
vote se trouve dans un moyeu du SNC «I te Mtncne 

périphérique, dans un poifVoa léS gaoglo» para- 
sympnibiques ét ïuuitiù rriutten* ai ipantannl à te lin 
dr la qutfrttme eemelne et au début de Ui cinquième 
(Tableau 13.2 ; voir aussi Fig, LJ,*). Ltt gat'iglii m» *eb- 
sitifs (tes nerft erniuene sont comparatilra à ceux lie* 
racines dorades tte te moelle éplniéftv Inès gauglJfpi'Ls 
parasympaüiiqucs des nerfs crâniens peuvent être 
repartis en deux groupes ; ceux associés nu IHCf vague, 
qui sont situés dans tes parois des brçGmeS (ùiterfui, 
coeur, poumons, organes pelviens, etc. : voir Ch. S), et 
ceux -des nerfs crâniens III. VU el IX, qui se flestimiiL A 
des-fllniL'tLires cte te tête. LimM i n : mticinsj'mpathique cte 
l’ellH'i est assurée par les nerfs issus (tes ganglions de 
la chaîne reiafeale (voir Ch. fl). 

Les ganglions, parasympathiques des 
nerfs crâniens proviennent de la crête 
neurale de l'encéphale 

□origine (tes cpILuk^ de la crête neurale destinées à 
former les fngtkn pnnwyni[t«uJiiijui*s d»»i dUSérente 
nerfs criiilem â été déteomnée en rmuLrant aux expé- 
itenee» fondées sur des ch 1 rncaUte-poulet, Chaque 
ganglion prcvteill cte la rrél v nenwle Uutee approxi- 
niariwmern au mêm- Hhw qw te nqyau rmresjxwi- 
dani dm truie véréhral (Fig. 13.4 « UUU ; voir aussi 
Fig. I2.A). Fjtr eonséiiufinl, le giuigUun eiïtelm riu i»rf 
mvilu mtileur (111) est nmsîlitué par la mêle neurate 
[irtrveitinL cte la parti» caudale du ritencéptiate et (te te 
partie roseraie du niésencépluite : bes ganglinns iphé- 
no-palatln et submandLhulaire du nerf tecial (VII) 
sont issus (tes cellules d# te crête neurale qui ont iiugré 
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Ganÿion mrüiie-jr 
dll X fnoueuif 


Û MI^IlLi l SUp&iéia 
Mmtjmfl: IX, X 


HacDde (ngflminale Plaoade e4>qoe 


Piaoodes 

,1 2 a '1 

A 4-* .snirairct 


[ Dogme placodque 


_ j 


ü-rigiiw '.h: kl crilti neuraie 


G :nr;lm'i smpêiieiiiB 
GOirffitrW' VH. VHI 


Gangkon 
scmilLEiaiiti 

IVJ 


S Fi" sei naine 


Ongme mute. de la pacoSe 
ei de la cnSte neurale 


fij.1 1.5 OweksHpernei i[ des nerfs ujFiierit ec de leurs 
gangHens, A S OfigPM des ganglions des nerfs crâniens 
a partir de la crête neurale et des plecodes ctSodcr 
(fiiqgr-, lu g.in^lkjns p.ir.iHymp.irtiiqMi-s de. iwrfvcrA- 
naens praviermenE unlquenienE de la CiéEe neurale ilûrS 
crue les neurones des ganglions sensitifs de ces mêmes 
■nerfs [ireui leur origine de la c/Cre neurale, des cellules 
piacodques au d'un mélangé des deux. Les cellules 
çhales de tous les nerfs crâniens dénient de ta déte iwv 

■ralcf. C, l'arr.mgpmrnt définitif dp^ nrrf'. crânien', ni 
appanenE dés là sixième semaine 



C fl 1- aemaiise 
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35 l'j-jri, 


ToltîrambrânauK du IV" vert roule 
(aMnpftftflm ! &■::+?l’ iJyiHé tâ|*H*iHI 

piit ra/ii? v^çrukmnrâi dn In. Imc 
etioriAliennei 


IV* verarciile 




C 50 jours 


Vr: nri-. rawébdteux 

cdrewieiK* 

Lûtie él'iIjüi iü ji 


Fi sauf* pfiiYiflfra 
Lobe moyen 
P|0ïus choroïde 

IV* vEfiUiûjlt 


Fig, 11,7 Développement du cervelet et du plenais choroïde *i quatrième vencntuie. a. (?. U prolifération de cellules, dar*s les levies 
rhorribiqi»rs du rrtetiMv^ph.ilr, forme lames* h'it*H7IIfu*C 5 (. IW rrpis^nre^upplrmi-nbiirpdpnnr leyt*rpn h^:^^l^phé^^“5 ter*- 
bette ux latéraux, «[ le vprmtv rentrai. l.i riv,urp primaire .ipp.irjit H d rvisi- te* Lwwlrt en deux tobes, un Antérieur et un moyen. Un 
piejius choroïde s e développe dans te toit du quatrième vm ur-iute. 
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E 120 ■tiu'* 


‘•Airrail 


Fie-sare ptfmaifia 

pn&p^fBmdae 


ctiMicjide 


FÎKsum 

primaire 


IV* ventncwe 


FiSSuNià 



\ 

V 


F iSûpuia V 




Flg.1 3 — 7 Jüite. P-.r Lu poursuite dt la segmentation siibth- 'te te Lervetet en lobes suwHnKntatfes purs, a pjmr ou mm>en>e moi?, 
en lobules et en lamelle* ce processus augmente considérablement ta surface du cortex cerebelleun 
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Mcnlriclni 
Couche ventriculaire 



Couche n,i. miri-ir -.h 
etfeme 


CwchegermmaliYe 

fltarrw 


* Les iWcries Yiotemafli 1 tes tfraMions 

r> a migiatiùn ricrr np\/rot>}a5tes 


CüutfïÊ êpendymeiraj 


PiÉ-rïiètî: 


□ 



OeIIl*© étoilée 
Cellule à cortMlle 
OâlIiilEf du Purkin|@ 
Cuuci'e qr :in.,l,L ’r; 

Cellule de Gùyi 
Fibrsa grimpâmes 
Fibres ‘TCiusslise 


Couche rnolôcUeire 


■Celliae granulawe 


Substance tltiLfu? 


Noyau cérébelleux 
profond 


Couvre épâfïdïfrtainï 



Copyriahted materi 

i j ■_? 


Ftç, 13.B Voir légendenjr la p.i^e opfsosee 
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Wésarcêphale 
lïHI 



S ISEetnalras 


Cobojte supérieurs 



Ncyau moteur 
viscéral du nflri 
ocalomoteur rilh 


CoileJej inteneurE 


SubfflHfien gréa 
sérï-eqîJéducale 


ftoÿHsi slrabré du 
Cüiituï! inlérieuii 


NOtyatl moteur sopraHotte 
du nerl ocuksflioteur dil) 


AqjMuc cPredral 
SutKlance rare 


C 14 semaines 


Nwdu i -ULjé 


CrJnrnn ruai™ 


Colonne 

fonda niorÆila 


Ftg, 11.S twvctoppemrnt du rri HiOCép I A 6 LAt sillon Ipn^rtudinal peu marqué apparaît à ta far r dnrsate du mesenLéphal*, 
çntre les vemainir'vt'i çt 12, don riant les torps jféminés. Ç. Au LDurs du mois suivant, un sillon transversal subdivise tes renftements 
pcxircuristituei lestOlliLuln.supérieurs «( l« Inférieur*. La Lului n le d'aire rneseritéplidlique lotir* les ttiuthes i lutte dires ïCraLiriee& 
des canicules. le substance grise [teiï-aqueducafle et U substance noire. La talonne fondamentale roesencepballque donne le noyau 
rouçe. 



m ateria 
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Toutefois. diwppw'K situai mw* mruvertt «îii^inrr 
l'tdilunUMifi (k- l'aqueduc 411 coûts de la vif IfftàJt* 

1 j i iIwItih'I i hi c l (|(u passage (in IU|i:kJf eéiiéhm-spJna] au 
niveau de rarptroliti ■ L-éréhraJ prcn’^que un étal remgé- 
■ii ijlI ciramu tt'jitH le amm d'hydrocéphalie. dans lequel 
le tnrpisiénie ventricule et Les ventricules latéraux «ont 
dilatés par le liquide. le cortex cérébral est anormaie- 
nmi miiKï fl les auiur-ra du crâne, écartées Ira unes 
des autres (Fig. 113 . 10 ). 



Fig. 13,10 Hydiotepha w. L'obstruction de l'aqueduc cérébral 
entra™ la dilatation d« vétïfricules du cerveau anterieur par 
h' liquide rêréhm- vp*nal. Le* enfant* nitî dan? eçt ç+at peuvent 
être retardés. Cependant, des formes débutantes dhydnXÉ- 
p halle peuvent maintenant être détectées <t» utero par les ultra¬ 
son* r'téErr-cccriip'c* p,tr lïnwrtinn-riurr vjihrp-a pression qui 

permet 4 l'excès de liquide cérébro-spinal d'être évacué dans Ea 
■cavité amniotique («KKOgraptUé aimablement offerte par le 
Childrm'ï HnspitiilMErtlir.il Cçntrr C i fit un nat 1 . 00 ( 15.5 


LES STRUCTURES LES PLUS ÉVOLUÉES 
ET LES PLUS COMPLEXES DÉRIVENT 
DU PR05ENCEPHALE 

Ijt prtitfiencéphale comprend doux vésicules céré¬ 
brales socondiiirTS, le ddeitréphahî et te lêli'ncëjJtuLle 
Les paroi* du dk-ncéphiile w dilîérértcknl [wm* 
CCHtslUt ter un certain nombre rkfeusivs neumnaiiJ el 
dé trac tus qut seront décrits plus loin. En outre, If 
toit, le plancher et fêpendyme du diencéphalo sont, 
par Tintèriiiédisité tic nliVylUsulc* relati vl'iehtiI 
iuuiilh-n, ;'i riirijpru* de plusieurs struetures Kpéfkali- 
sées. OUea-ei comprennent If plexue choroïde et 
les organes eimitnventrieiiluires, le lube pestc- 
ricur Je la tflande pihilltlrr ; neunih>pnpbrNe) et 
les véhicules optiques. L'origine die ces dernières, à 
partir des plis neuraux d ien ecphalrq Lies, a etc décrite 
dans k chapitré 12. 

léleneéphale fournil N-:- hémisphères céré¬ 
braux ainsi que les commissures et les autres élé- 
nuenlsqui Ira unissent. Il forme également Ira bul be-s 
d Ira trtétu* (ilfru ttfe ipil, avec k* çenrjn-* olfactif* 
et ifs irantiH des, hémisphères cérébraux constituent 
l'ensemble connu stms Je nom «Je rhinencéphale 
I ■ cerveau nasal ») 

LA LAME AL AIRE DIENCÉPHALIQUE 
FORME LE THALAMUS, L HYPOTHALAMUS 
ET L ÉP1 THALAMUS 

Comme itidiqué plus haut . ira [uirois du diencêplialo 
sont for jELf i-s par Les lames al aires ; Ses lames fonda¬ 
mentales font défaut. Les Lames al aï ms forment trois 
millemcrita •‘mbryuiirutin-jf, le f.hnE»niii«, riiyjxi- 
thalamus ft l'épi thalamus : Fig. HL II). Le thala¬ 
mus et l'hypcttuLUmus se différencient pour consti¬ 
tuer dra cuinpleïtc* de noyaux tmls futictïrins mul- 
llples. Le Ihalamus- agit en premier Lieu comme 
centre relais du cortex cérébral ; il reçoit foute l'in¬ 
formation f sensitive et autre) se projetant sur le cor¬ 
tex cérébral à partir den structurés. «ubconleaks : U 
la truite si nécessaire al la retaif vers La ou las airE'-s 
eort ICSiIra appropriées. I l&ns le tholdînds. Le sens de 
la vksion fst analysé par' If corpei géuLfiilé latéral 
«1 relui de l'Hudition. par Le eoriwL riënicnlé médial. 
Uhypolhalamtis légil l’afithnté entUn-rinf de la phin 
de pituitaire aïtisi que de nombreuses ré[ïonst^ auto 
ii'jmh's. LL [Hriii:k|M> ntt système hrubkadc, qui rcinirô- 
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Sillon dL-sai 


A 5 r ' semaine 


ri-jlu T'JK 


Si cm 


Curnmcsuré fiabém.lijiic 

pméüln 

postérieure 


B E- 13 5<ir¥lEWlR 


nc-::«oi' des corps £jénicu*â9 


"f| luidiribS 


Foramen inlervarTlrELteine 
iiie Mtirtro) 


aube üllactH 

ÉPilasma oplluua 
C Hf semaine 


Corps mamUaire 

Commissure dnie-iwL-e 
Irï lundi Luli>n 


fiÿ. U.n Développement du ditntéphate.A, Le thalamus ée rhÿpwhalamussoni sépares par te sillon hypothalamique autours dé 
ta tfnqjdteme semai ne. e A ta lin (te la sixième semaine. te thalaiïMis est tlaimrï’ienc dl*1erenoé delepithaionsjs pin* dorsal. par un 
salon peu profond le- stfton dorsai. C A10 semâmes, des spetial«atkms supplémentâmes du dumctphak sont app-mentes, nalam ■ 
merattes corps rmHimlaines.fa çlande pintak et te lobe pdaflÉrieur de te çümdçpmart^irr, Les slllwrtettitjvjçî. Ir-.tommlMUretp»- 
térii’urc et hahmulairr ainsi que- 1rs corps ge™ ulês voerl également des spécialisations du dierit t-phalt* 
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A 



Fosse puérile du 
isilonl 


4- rnc*5 


B 6 



Stllcn latéral du 

Lut» 
hsrnporol 

l"A5 


c 



Lobe 
iranlai 

IriKulu 

Lcbe temporal 

ê muiïï 



Lo-be IwnfHjral 


D S 'nais 


Gyrus 
préce-r?! 

Lotte 
IrdrUé 


pasl-CEPlral 


Sillon osninîil L-fthe 


LE TÉLENCÉPH ALE FORME 
LES HÉMISPHÈRES CÉRÉBRAUX, 

LES COMMISSURES QUI LES RÉUNISSENT 
AINSI QUE LES TRACTUS ET BULBES 
OLFACTIFS 

Les hémisphères cérébraux naissent 
comme diverticules latéraux 
du té (encéphale 

Ijffl hémisphéren rtWbraui sont lisiblea pu lu I;l pie- 
inién- fods au jour 32, comme tint 1 lu'dirv dTexpmstong, 
cin forme de bulles, -du têk>neêphiih\ A 1(> semaines. Ins 
hémisphères en eronraanee rapide nul une forme ova- 
Ukkeet s^sopt rtévèlnppési vcnl'intèiepcnir recouvrir 
le dirncc phnlc, Le mil ht loir et les imnits llCfraill nie 
rluufiiC' hemLqthérp représente 3e? futur cortex cérc- 
liriil (FVg. Le plancher. plus; épais, contient un 

afré^d de neurones appelé «n» strié, qui dvnen 
deux des tnbMQltX h*Kâux (te* hémisphères. céré¬ 
braux (k- troisième provient du dllfKéftalt) (vorfr 
Fig. 13. lüfT). Lorsque les hémisphères cérébraux 
appuient sur les panais du rti encéphale, les feuUI h-Ih 
méntijfti qui, ;'i IVsrljîtiiH-, séparaient les deux fltnie- 
tures. tttqpnlBHmi de telle sorte que le rissii nerveux 
des deux tlmlsumis se continue uvéc celui du phmdier 
des hémisphères cëréhraux. E’ar la suite, le bord du 
premier est croisé par un volumineux paquet de fibres, 
appelé rnpKcdr Interne, qui, en passent h rimera le 
corps si rie. va du thalamus uu cortex célébrai nu rie 
celui-ci vers des étages inférieurs riu cerveau ou vers lu 
moelle épinière [voir Fig. 13.LÏC), 

Initialement, les hémisphères cérébraux ont des 
parois Itatses. Ocpenltnt, comme le cortex cérebeb 
lnn, le cortex cérébral se plisse en un ensemble rte 
lobes et rte circonvolutions de plus en plus cotuplcxcs 
au flu et ;L mesure que se poursiril la nctmci d™ 


ftf, 13.14 ÇraiiuiKe «1 plissemenr dei hémisphères céré¬ 
braux durant la vie Ne Lite. La cretesancf des hem-tpheret 
téirébraus etc continue au cours de la use embryonnaire et 
r ce [a te et se poursuit apres la naissance. A B. Pans le courant 
du quatrième mois, la formai*»! d'une étrortc fosse cérébra¬ 
le latérale séparé le lobe temporal du reste de l'hcmïsi^terT 
cérébral. Au sixième mois, des tHlww supplémentaim déli- 
m*tent les lobes frontal, jHfll M l et occipital. Ç, f>, Bh sütoni 
et des circonvolutions supplémentaires s'jfautéftc durant le 
rcsl* rlL- t.i vie fartale. 
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hjénûspliëi'es. Ce phénrHiiène débute. au murs du i|Lia- 
crième nnafcx par L'^iinaricion <JW' petite fcrteuehc, 
appelée fùbw iM^rDle du cerveau, dans lu parai 
tatorale cit' l'hémisphère (voii Fig. 13. 
L'extrémité caudale rte l'hémlsiilicro allongé s'incurve 
alors vcnüuieniejiC pour croîtra ensuite vers lavant, à 
travers cette fosse, en étanl .'uelhi à l'origine il m lobe 
temporal ci de la transformation de La fesse en une 
profonde fissure, le sillmi ln.(rra.l iln eervcnu Lit por¬ 
tion dé cûtlvi cérébral qui, irntiatcmenl, formait la 
paroi médiale de la fasse est maintenant recouverte 
pur le lobe temporal et e«t ;ij itH-Jt’-i.' tnwu tu 

Ali sixième mois, plusicura autres sillons sent 
apparus. Il s'agit du sillon central, qui sépare le 
lobe frontal du pariétal, et du sillon occipital, qui 
délimite le lobe rwclpital. I .sclit-iAn [li'lliiltil des i: ir- 
cCinvolulioris du Cortex cérébral varie quelque peu 
suivant les individus. 

Un plexus choroïde se forme 

dans la fissure choroïde des ventricules 

latéraux 

Chaque hémisphère contient un rtivértlciile du veiriri 
ouïe îél+rni■ é{ihaiirp h: priniilif, I vrntrkulr litêml. 
Au départ, celui H occupe ^essentiel rtu volume de 
L'hi4ïLlfÿf.ih.én‘ mars il-sv réduit ensuite progressivement 
Fku- iV^juIsvis-^niL’Eil rlu cortex. Cependant, le Long de 
tu ligne entra le plancher et la paroi médiale de l'hémi¬ 
sphère, IL ti'y a pas d'aligmenlatLnn d’épaisseur et cette 
rone reste mince et épithéliale ; elle forme un sillon 


lorijurndiriEi] dans le veniricule. I» fissure choroïde 
(voir IÀR. IJ.1.2C}. Lfn plexus chorus de se développe le 
long de celle-ci. Comme indiqué dans la figure 13.1 H. lie 
ventricule latéral s'étend sur toute la longueur rte l'I ié 
misphêre, jusqu'au Inhe frontal, antérieurement. tH 
s'inclinant. à son extrémité postérieure. pour occuper 
le labo temjwrsl. 

L'ouverture entre chaque ventricule tatêral il te 
IrmsiLTiiL'iiersLvtecomme Ibramen interventriculai¬ 
re '!fora, mon de Munro). 

La cytodifférenciation du cortex 

cérébral est complexe 

À L'origine, le neuroépil hélium des hémisphères 
cérébraux est Ire* wmiiMIe U celui des «ulivs par¬ 
ties du tube neural. Cependant Les- études sur l’his- 
tfigcflèfu* Cérébrale cm montra que le processus d.e 
prolifération, de migration er de différenciation tstr 
lequel le cortex arrive ;ï maturité est unique. Les 
détails rte rp pmcesmi va rie ni selon les endroits d 
ne .sont pas encore entièrement compris. En gros, 
pour résumer, les cellules prolifératives de la rone 
ventriculaire xiihlssenl um- série réguliêra rie divi¬ 
sons qui produisent des ondes de neuroblantea : 
ceux-ci migrera en périphérie pour établir lés 
OOUChes du cortex En généraL, toutefois, les 
couches corticales sont déposées suivant une 
séquence de U* pnt/vmlrur tais la surfarc : c’est-à- 
dire que les neurones de chaque onde migrent, à ira 
cens 1rs couches précédentes pour eonstiiucr une 



T'uisian:a 

'.^rrlriciie 


Ciualïièms 

.^ndricuJe 


Aqucixiç 

cèreotfll 
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flg. 11.15 Lti vÈnüw.uIrs t èréhr.wjK. ke* (HO 
tâtions du canal neural, d.-r:s les vt“.iLulr> 
cérébrales primaires et séceaidéires part 
d*"i- les ftémtitîhéres tant i Tortg.ww des 
vcntncwks cèrebraus. Ce système comprend 
lei ventru ulçv Latéraux. (tans les hémi¬ 
sphères. le Lrüiiiémt ventrK.uk:. dans. Ir U*rn 
céphale. l'étroit aqueduc célébrât (de 
5y km*.!, dans le mésencejïhale.eUe quairié- 
mr ventricule, dans le rhombencéphate. 
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nouvelle, plus supnflddlf; Lorsque la produc¬ 
tion de rveuroblastes, b aorte ventriculaire fournit 
différents types de gliohlastes puis l'épendynie. 

Examinons maintenant 9e processus plus en détail 
(Fig. Ili.lb). Les pndlHis neurubLustcs issus de La zone 
venWeiditre faonent des libres neurunales ijui émer¬ 
gent pniir eonsitiittLer une fine zone marginale, super¬ 
ficielle. Cette fine couche de fibres se trouve Immédia¬ 
tement en dessous de La pie-mère et restera b couche 
La plus superficielle du cortex, üeaucraup de ces neu- 
rublnatcS migrent ensuLtc vers [extérieur pour former 
une zone inlennédinire, entre la couche ventriculai¬ 
re et la zone tiMIgkuJft. Certains tieurobJaslew de lu 
a»ne tauennâdtaüe, »vk rie* nouveaux, issus de la 
couche ventriculaire, migrent ensuite pour donner 
naissance à une Lanie transitoire. la plaque corticale, 
entre Les zones intermédiaire et marginale. À ce stade, 
la zone vcutri™Uur. n OftHse progressivemenl sa produc¬ 
tion rte neurabtatea, cette activité est npitat p&r uik- 
couche de cellules prolifératives située-entre les zones 
ventriculaire et intermédiaire et appelée zone s-uh- 
vent. titulaire. Les iwnniHimlii i de cette zone se ren¬ 
dent en périphérie, û travers la zone înlenuéd taire, 
pour constituer une suus-plnquc, juste à Lu face pro¬ 
fonde fie la plaque cortlcate- Qudqu»uiu tle ce* meu- 
rones migrent ensuite, à travers les ruHimhlast-es des 
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générations antérieures, dans !a plaque corticale, pour 
constituer la tome externe de celle-ci. Ensemble, la 
plaque corticale et la sous-pLaquc sont à l'origine du 
cortex cérébral. Celui-cL comprend plusieurs couches 
cellulaires ; le nombre de celles-ci peut varier die trois, 
pour Les parties phylogénétiquement, les plus 
anciennes, à environ six, dans le nëocorlcx. p^‘domi¬ 
nant. Dans le même temps, la couche intermédiaire est 
pratiquement devenue démunie de corps cellulaires 
neurnb Las tiques et devient la iiulMLart.ce blAitrhe des 
hémisphères cérébraux. IL doit être clair que la st^juen¬ 
te et le moment varient tonsidéraljk-hvtu clans- les dif¬ 
férentes régions des hémisphères 

Les bulbes olfactifs et les tractus 
olfactifs proviennent 
du téleneéphate rosirai 

Comme indiqué dans Le châtre 12, Les plan odes 
nasales apparaissent à La fui de La quatrième semai¬ 
ne. Très tôt, certaines: cellules de la plaerade nasale 
se différencient pour constituer les cellules neurra- 
flenanr telles primaire* du futur épithélium olfactif. 
A la fut de La cinquième semaine, ces cellules émet¬ 
tent de^ axones qui franchisseur la courte distance 


ZV wçnlriçutpire 
ZM : ïïxto ma/gmoi» 

ZI : juivj :nlfi irièdiairt 

PÈ : Plaqi>a cortical 
ZS : Tarn; subvmlricuLjirc 


S : HuHlmi 

CE : couche éperxtymai-'s 

BQ , iuhstsrase Manche 

NC. néo-codex 

CM : ccu::h<: n-albculirrR 
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Fig. 11 . 16 f.-ylodrïférenudLiun du üéuLurtex Cérébral.Bïén quélé Xrtùrttérir dé 14 IcxmdLiuii d» Murutildstev varié lOr lénwit üéiii 
l«s diFféreets. éndiqitv des hémisphéivs cérébraux, le m.Iil-tij général illustré tu est valable pour Ukitn les régions. Voir le Texte 
pour In riiplii ,sl inrr,. 
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qui les Eépare de !'extrémité I» jjlrp rostraie du 1 vli’ri-- 
rôphulf (Fig. iy.lTJt}. L'oBNfidtian subséquente -de 
l'os dtLmnïde, autour de ces axones, est à l'origine 
de ta lajue l iiIiIht. 

Dans !» Kifcième semaine, lan^K U* riétirraaLonft 
iuskuIck sc diirêrrneieiu |wtir nitiilhicr l'^HMUun île* 


cavtiés tiasaks, U résinât sllitée à b jWHirde [te- éhinine 
héfüljpbln, où Les axums tk 1 * eclluk» iKlUNHOBO 
neües primaires font synapse, commencé à détrluppcr 
kiue excroissance, appelée butin- olfactif (Fig. 13. IÉ; 
voir aussi Fig. 13-1 Items celui-ci, les celhiLes qui font 
KylkülHe avec 1rs tk-s cellules iwiimsennoriellrti 


h'UnciiS: 

natale 
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de lus 
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swigortfliifts 


LuLc l Lii ‘;ii 

Bulbe rHlùtfil 

Tractus olîaclll 


U 1& semaines 


Cdlukra. rnjurcj- 
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primaires 


Fig, l l.l 7 Formation du recrus o*fa«lt. A Au cours de la cinquième sennalne. les cellules de la platodé nasale se différenclern en cel¬ 
lules neuro-sensorielles primaires ch* natrus miacrir ; celles-ci emeriei il des axones qui grandissent vers le bulbe ulfaaif prrsump- 
rir dü lélericephalead|atertl OU elles lont *piupw avec des neurones secondaires. B O. Fondant que SC poursuit lcdeueloppçcnemt. 
les arnnes des neurones oit*; tufs secondaires, situés dans le bulbe rtfatüf, s'aPofKjerct pour constituer les tractus ûlPacüfs. 
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primaires se dUfitaociont pouf hïinerlrscdlul?sneii- 
rtiwnsori^litts MMHWlêH tira voies nlfïu-tjvra. 
axones de celles-ci font synapse dans Ira centres olfac¬ 
tifs des hémisphèrcs cététiraux, Avec tes changements 
de proportion de Le fjue et L'allongement du caveau, la 
dintanee entre les. bulbes olfactifs et leur point d'origi¬ 
ne augmente cl les normes des neurones olfactifs 
secondaires s'étirent pour former les (rrntin «Uk- 
tifs du SNC. Classiquement, Le tradus et le bulbe 
oifuclifs rattslttueril le nerf elTscllf. 

Le télemcéphale produit 
les commissures qui unissent 
les hémisphères cérébraux 

Les commissures qui uniment les hémisphères céré¬ 
braux droit el gauche proviennent d'un épgûwsisscinent 
qui se développe à l'extrémité mstraie du télenrépha- 
le, à rendrai de fermeture du neuropore. Cette région 
peut être divisée en une plaque cnminlftâkiraLje, dor 
sale, et une laine terminale, ventrale. 

Le premier ensemble de fibres qui se drvrluppc 
iLu'ik bt |il.u.[ue co mm Issu raie constitue La «fin me¬ 
sure antérieure. elle se met en pLacp durant la sep¬ 
tième semaine et établit des tntAKUifHxiong entre 
Les bulbes et les l'entres olfactifs dra deux hémi¬ 
sphères ( Hg. 13. 18). Au cours de La neuvième semai¬ 
ne, La commmKurr hi ppoeampale ou fornix se 
fiévelupiH- entre- les hdppwnpes droit et gauche 
(portion phylogénétiquement ancienne de L'hémi¬ 
sphère cérébral qui est kw:ttljsct , à côté de La tissure 
choroïde}. Quelques jours, plus lard. Fimportanl 
curp* ch lieux, il disposition arquée, unit k 1 » néwur- 
tex droit et gauche sur toute leur Longueur. I,:i partie 
La plus antérieure du corps calleux upparoil la pre¬ 
mière ; l'urtaniLon pcwtdrteure (le «plénium) se 
constitue plus tard dans la vie foetale. 

L ESSENTIEL DE LA CROISSANCE DU CER¬ 
VEAU SE DÉROULE APRÈS LA NAISSANCE 

A la naissance, le volume du cerveau représente à peu 
près rie ce qu'il sera à l'âge adulte. Une partie rte 
la croissance postnatale du cerveau est à attribuer à 
L'augmentation de la taille des neurones et à 3a proli¬ 
fération des processus neuronaux. Cependant, l'es¬ 
sentiel de celle croissance provient de la myélinisa¬ 
tion des Fibres. 


L'histogenèse neuronale est contrôlée 

par des facteurs multiples et 

par des interactions intercellulaires 

la itLuiièn- dont Ira neurones du cerveau humain, au 
nombre d# dix b mille niillljtrtfct, sont: utpilMaou Inter¬ 
connecté* etfl un profcUfM d'une Impressionnante 
complexité, Non, pculciiicnrt, les neurones eux-mëines 
prolifèrent, migrent et se différencient suivant un plan 
préris, mais leurs prolongements étalent aussi cFétnn- 
nanlra capacités à trouver leur chemin. Lés méca¬ 
nismes cellulaires et mqlÉcuilairefl qui contrôlent cas 
promu» son! devenus Rtâdlct <fun Intense intérêt 
scientifique, t>u fait que L'irchJ lecture du cortex rnè 
Ijc lieux cal wlrf mwMnH régulière- cl bien comprise, le 
cervelet est l'organe rtc choix dans Les reclwrchra sur la 
rtlfFérem-iatlon neuronale. Des études, réalisera sur une 
série de souris appartenant à une race présentant une 
ataxie f^réhelletise spécifique sont décrilra dans taseç- 
lion des applications cliniques du présent chapitre. 

la tfcboïlK a étalement été concentrée sur les 
méentam» par lesquels, une famille rte protéines, 
appelées neurutruplri iktej runlrolvnl la survé, la dif- 
fcTcnCdaüon rt les lonctfcra synuptUfues de durèrent!* 
types de neurones, Dette famille comprend Le nerve 
gnmLh factor (N(3E), Ie> brain-derived neurotru- 
phic Factor (HDHF : mentionné dans le chapiire 4 à 
propos de La migration de la crête neurale), la ncurti- 
trnphine-ït (NT^) et la neurntrophlue-f/Ti (NT-4fl!) 
Les itetntrophines, libérée» par Ira neurones dbles, 
■ammnt la survie rk L petites suuvpopulalHJiiB rie neu¬ 
rones Elles contrôlent également la difrêrenciaLion de 
ceux-ci et assurent Lu morphologie des neuriles. Ces 
activités résultent d'interactions spécifiques avec une 
famille (kf récepteurs celluUiires de surface à forte affi¬ 
nité, appelés trkA,trkü et trkt’, ainsi qu'un récepteur à 
faible affinllé, le p7S5. lx*s différentes combinaisons de 
neurotrophineset de leurs rérepteura déterminent des 
répondra dlverara mais spécifiques et constituent des 
régulawuns centraux de ls sunmure et rte la fnncünn 
du sysSt'me nerveux uu cours de son développement et 
de la vie adulte. Établir comment ces protéines fonc¬ 
tionnent pourrait conduire a la coraprébeftsion non 
seuk-ment des défauts congénitaux dans l'histogenèse 
du système nerveux niais éjçaJemcnt des processus 
invoLutifs qui surviennent avec l'âge. En outre, lesneu- 
rotrüpbtnes et les agents qui Lnlluencent la fom-tion de 
leurs récepteurs ont été analysés en vue d'éiabLir leur 
valeur thérapeutique dans Lee tnaumatisau-s du SNC et 
dans Ira maladies dégénéralives rte celuinri. 

D'autres facteurs de croissance mentionnés dans 
les chapitres précédents ont également une influence 
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les, petites cüminlsiurfj, pu-stf'ieureei: hdbéitulâlrf, prûv»emwn de l'eplEhatonhiri 


wr La, crulssHiKT murunult^ k-ur ctitTirnTCLuiLup tl krur 
fuir if. Par «XMnpk. If tarffijir rte ^jnlïeiajftOP île l'f|>l 
djcimr. tes ïiwuibrrs Os 1 ]a famille- des fiifUnts de cruis- 
nüiK':c du rithiv..bil;i.--lH- n.i:-,i .pu- Ifs insiUi.ii-likr jpftjWi.h 


foi‘l»rs assurt-m 'êKaUninii ta simk- nfHruiKik' ri h 
H-miss;unv des Jli'unr™. t errai PS df (tn F frets snjri! 
rtfalLsés direetement «lors -que [TauEres le sont iruLirec- 
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dans le- eerwlei du inuUuit ■ m'üvïi ». Une série ftx- 
périencea a été réalÉsêe en mélangeant, tn vitro, des 
■■trxytw du type sauvage et * marner i* avec des neu¬ 
rones. U s'est Jivérl' qui’ Les neurones de type saüvugp 
réagissent normalement a ver Les astrocytes weaver 
mais que les grains de cette mutation ^établissent pas 
de jonction avec les astrocytes de type sauvage et ne 
migrent pas te long des proLongemenüs de ceux-ci. l 3 :ur 
conadtiuent, 3a mutation - weaver » affecte, apparem¬ 
ment, le» graliis mais pu» les satrapies. 

Des éludés à l'aide de chimères type 
sauvage — « staggered *—suggèrent 
l'existence d'un mécanisme 
d'appariement numérique entre 
les grains et les cellules de Purkinje 

Dans le cervelet normal, le nombre des grains est assez 
précisément celui îles cellules de Ehirkitije. Celte égal) 
ré esl Le nésultai d'un processus de nnirt (rlluliiitr 
liiMiu^énrUune par Itqlld le grand excès ck L ucuro- 
blasLts (les grains Initialement produits [mit la couche 
germinale externe est ramené à la valeur correcte. 
Diverses expériences IndkfUént que ce ptomni est 
contrôlé îiutunniLiHjui’iiitatL par te noenbet des itUiJcs 
de hddiijje. Appas-emmaiL les grains meurent â moins 
qu’il «'établissent le contact avec l'arhre fiendntique 
d’une cellule de Puridqtm 

Ce modèle a été testé en utilisant des chimères 
« staggered »- type sauvage, obtenus en assemblant 
des embryons - slaggened •* au s rade de huLI oilijfs 
avec de* çntbtyoi® de type estivage, Implantés ensuite 
dîut* l'utérus: d'urte um pseudogravide, Celle tech¬ 
nique aboutit à la naissance d'animaux avec des 
nombres très différents de cellules de Purldnje nor¬ 
males de type sauvage. Us examens np| mis en évi¬ 
dence une religion linéaire entre Le nombre des grains 
et celui tk’s cellules de Furkiiüe de type sauvage, 
ciHirtriuuril alibi l'hypothèse suivant liiquvLlr la survie 
du grain dépeint de Lu présence appropriée de cibles 
que sont les cellules de Purkirije. 

L'hybridation in situ et le ciblage 
des gènes impliquent la famille Lfnf 
dans le développement du cervelet 

Un prcU n-oncuSène est un gène normal qui peut 
devenir un oncogAu 1 , facilitant L'apparition d’une 
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lu liseur s'il mute ou si son expression est perturbée. 
Lïntërët clinique de ces gènes est évident. En outre, 
il esi établi que de nombreux pmio-oncogènes sont 
d'importants régulateurs de la proliférât km cellulai¬ 
re et de Ici Hlifl'crcnciatiriri Eh rccouranl à lu tech¬ 
nique d'IiybridiUion m situ. il a pu être montré que Le 
proUMK'otigëne Wnt-l (_*rr(-J> est exprimé dans Le 
développement du système nerveux centrai. Dans La 
plaque nenraie, S’AKN messager de ce gène est loca¬ 
lisé de manière prépondérante au niveau des méseu- 
réphate et métencépliale pixVsomptjfS, Plus tard dans 
le déveLoppnnent, l'expression cte ce gène s'étend 
ciudallKnent t»ur Inclure le myék-ncéphalc ci la 
moelle épinière. Il cal égrlrmrnt exprimé, à un ri tigré 
moindre, rlans les HfH’nmalidcs tk souris adultes. De 
manière intéressante. Les- souris homozygotes pour la 
mutation récessive - swaying * (sic) se Boni avérées 
porteuses d'une délétion d’une seule paire de bases 
dans Le locus IFu I- J. Ces souris présentent aussi des 
maHonnallona du cervelet antérieur et sont caracté¬ 
risées par de l'ataxie et de l'hypcdAunie (extrême ten¬ 
sion des muscles). 

Pour euiH^hx le rôle de ce gène, des mutants dans 
lesquels U n'esi pas fonctionnel ont été préparés en 
recourant à la technique du ciblage. Les embryons 
homozygotes |>aur cet « allèle nul », non Fonctionnel, 
meurent haliLlucllcmcnl in utero ou peu après la nais- 
sance et ceux qui survivent présentent une ataxie sévè¬ 
re. L'examen des animaux morts in utero ou peu après 
na tora œ montre que le méseticéphale et le cervelet 
writ lot al ti lient itetflls. L'n animui qui a (survécu jus¬ 
qu'à I âge adulte possédait la partie caudale du cerve¬ 
let, suggérant que des différences rlans La pénétrance 
de l'allèle nul peut être contrôle par un gradient crâ- 
nio-caudal ( voir la section des principes expérimen¬ 
taux des Ch. 11 et 12). 

IJps anomalies significatives du mésencéphale ou 
du cervelet apparaissent chez des souris transgé¬ 
niques IkomtHj'gotes avec une délétion ciblée respec¬ 
tive du gène homéobox engrailed-1 ou engrailed-2, 
fournissant l'évidence d'une interaction fonctionnel- 
Lc entre »c«graiLcd » et IVnf. Dans d'autres études, 
toutefois, l’expression dp ne semble pas affec¬ 

tée par la délétion ciblée du gène homéobox engrai- 
Led-il. Les alaxies cérébelleusea présentées dans dif- 
fëreîilefi souches de souris et décrites dans cette sec¬ 
tion ressemblent à certaines alaxies de l’homme 
quoique des comparaisons directes rte soient pas 
couramment justifiées. Cependant, il n’est pas dou¬ 
teux que des recherches sur de tels mutants abouti¬ 
ront à des progrès au sujet de la prolifération neuro¬ 
nale. de la voie de migration et de la syrraptogenèse 
dans le cervelet humain. 
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Ciblage spatial des axones rétiniens dans les corps géniculés latéraux 


Les neurones ganglionnaires de la rétine 
forment une carte précise du champ 
visuel lorsqu'ils font synapse dans 
les corps géniculés latéraux 

Comme indiqué clans Le présent chapitre et (tans Le cha¬ 
pitre 12, I» cellules ganglionnaires de la rétine (Les, 
seconds net uoa tes khotMs de la vota visuelle) émet¬ 
tent ries axones qui sc développent vêts Carrière, à ira- 
vers tas nerfs optiques, pour faire synapse dans les corps 
gëmcuLés htfumi (Fig. 1,3. l!B). Au niveau du chiasma 
optique, la itwLllé des axones de chaque rétine subit une 
déeUMAttùti (sc rendent du côté opposé) pour relotadft 
la bandelette optique hétéro latérale et gagner le corps 
gêniculé latéral, [dus précisément, ce sont les fibrrs 
issues rie La moitié mstile de chaque rétine qui croLsem 
ta Hsne médiane alors que les axones provenant de la 
moulé teupmfe (latérale) ne le font pas t. Kijt 13.20). 

Qujis Le corps- géuiculé latéral mature, les ireurours 
cibles sont disposés de manière telle qu'ils forment 
une carie qui reproduit, un par un, TarTangemenl spa¬ 
tial des seconds neurones de la rétine. Chaque axone 
rétinien se rend b l'endroit correct du corps géniculé 
pour y faire synapse avec le neurone approprié, repnv 
dutaaiil précfeéiment, dam» le» «nfp* géiitaulé», rinfi»n 
■nation spiditUc provenant dits rétines, la. 1 - même phé¬ 
nomène est réalisé par les axones des neurones des 
corps géniculés Latéraux (troisièmes neurones do la 
voie visuelle) qui grandissent vers Tanière pour établir 
une carte dans le cortex visuel primaire, au niveau 
du lûfc« occipital du cortex cérébral. Grâce h ces cartes 
neuronalea, une repréirf'ntaiion précise du monde 
vptH.-l est twuwmtee an cortex *iuL Intègre les champs, 
vnuel» droit et gauche et, qui (nlerpitéte Tunage. 

Les cartes visuelles précises sOtit reproduites par le 
ciblage de popululiutis spécifiques de neutrons secon¬ 
daires de la rétine dans le coDkule supérieur dm tectum 
d* mammifère. Rappelez-vous la section de L'embryologie 
descriptive du présent chapitre, nous avons, vu que Le col- 

llctJe aupédeur, a» d'auwes rérctai» du twhmt y com¬ 
pris les ooilictiiiw inférieurs, intégré ta# IrtfortUÊtions 
visuelle, auditive eL »ftnaiio«nwrfelta et eotudanne les 
réponses réflexes au üMtimurnt, au soit d aux sensa¬ 
tions somatiques, E*i question de savoir comment ors 
cartes se réalisent est non seulement d'un intérêt en soi 
mais aussi parce que des arrangements similaires sont 
courants (Un» U SNC. De nonifereu3*sa|îpH)Ches expéri¬ 


mentales oui commencé à Jeter qiclqw lumtan? sur le 
pLiàsk 1 indiqué ixu letfiei les estes des champs visuels 
otui formées, Lit plupart de em études ont été réalisées 
sur les mus rétiniens des mammifères ou des ampM- 
làcns, comme JTauipiu (Qua Les amphibtans, Les pois- 
sons, les reptiles el Les oiseaux, les axones rétiniens crois¬ 
sent directement vers le toit du méscnoéphale). 
Fondamenbdement, la carte (tu champ visuel se met en 
place en deux étapes Tout d'abord, un certain nombre de 
pionniers guident les axones rétiniens en croissance vers 
l'endroit correct du corps génlculé latéral où ils font 
synapse pour réaliser une carte grossière. Ces synapses 
initiales, étahlies un peu au hasard, sonl ensuite modifiées 
|tar étagage et, probablement, reconnectées secondaire¬ 
ment pour réaliser une carte Inès « synconisée ». les pion¬ 
niers qui contrôlent cette réorghntsalion peuvent être dif- 
férems dis premiers 

Les cônes de croissance des cellules 
ganglionnaires de la rétine répondent à 
des pionniers qui leur indiquent quel 
chemin suivre et où tourner 


Comme décrit dans le chapitre Ex, le cône de crols- 
h FaUénilé de J'axmte, est la structure res- 
ponsaJbtede l'activité ch 1 pionnier (Fig. 14.21). Lu pre- 



fig. 13.19 OfgarWlfcHl dei nÉurûrièi. dans Ij relit ht el dirai le 
netî optique. Les cellules photortcepthcei. les cûnes et les 
bâtonnets. cwsOTuent ta couche M plus profonde de ta partie 
optique de ta rétine ib couche b plus rksiEraév de l'humeur 
vilreeK L'Inrormutinn isvise dt ,L . LÜnti M des fcjtnnrHSs rM 
recueillie pü le couche des premiers neurones visuels, coures, 
qui (ont synapse, dans la rétine, avec les neurones secondaires 
de la vision. Les axones de ceux-ci traversent la rétine cour 
cheminer, dans le nert optique. Jusqu'au cerveau. 
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La second neurone du oôMHetrponal de la 
r«oe se praieüe du con» ip&teiè>ai du cerveau 


Le second nsursne du côté 
T iâSâJ de la tKfie ne prajétie 



f If. lUO Tîfljrt des Inftu* vt»if \i t partir de b rétine, les wcondi neurones de la vo*e visuelle subissent un* décussation partielle 
a«i niveau du chiaïrrm optique. de sotte que chaque oorten visuel tecoit f information du champ visuel controlatéfaL Comme insti’ 
qué, IM axo*** de U mairie nasale dé chaque r^inç passent dem le chinsm* pour entrer cMn > La bandelette optique du côté oppo¬ 
sé dlûfs que lei taûrtes de la moitié ténlpHralé dé ch jque ntiàie pussent par b bandelette ipsibtérale. C« seconds Junnr-', font 
Sftiapsé. dans le corps génitulé laréral, avec les uoèsiemes iwurunts de la voie -visuelle lesquels se projettent sur le cortex visuel du 
lobe occipital. Les synapses, dans les corps gjénlcuiés Latéraux et dans le cortex visuel, sont ai rangés précisément de manière a for¬ 
mer une carte spaciale du champ visuel. 


miere iLiiffiiotL des cônes de nuisance des ceDuln 
ganglionnaires de La rétine, après avoir traversé la 
couche <ie* flhnes qui hnrdeni eelte-cl, est de ffrandur 
vers l'endroit du disque optique puis de tourner A angle 
aigu pour pénétrer dams Le pMedf optique (voir 
Rÿ. liS, 19). La cminaMc des axones des cellules jîiui- 
LÜl ionisâmes de la rétine et la guidance des cônes de 
croissance vers le disque optique semblent requérir 
des interactions avec les terni maisons des ceLluies 


gliales radiâmes, (Laits le couche interne de la retire 
optique, avec les cellules d'adhérence ainsi qu'avec les 
molécules rie La mrlet extractOulaire. En effet, de 
nombreux fadeurs assueiés nu subsLral paraissent 
jeruer un rôle dans factivité et le rapport des cônes de 
croissance des cellules gangUoniutines de la rétine, 
notamment la laminine, Ll, laximinc-l et N-CAM, 
En outre, la survie, dans la rétine, de ces cellules peut 
être supportée par des facteurs trophiques, en ce 
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Ftfg. 1 J .31 Comparai»*! entre un çénc dp i nw- 
uni r 4 rmorphniDgie ni.i'ivifrnmt sin-ipli 1 1 fl 
dite uri dulre iJfl à I diped plus, LUilipiexv. pi fr- 
unum de nombres!* rilopodet et lanvelllpodes. 
IDe Roberts A. TayKx |SH. iffll A stucty of the 
growth cônes ot developmg embryonit -semtH^ 
neuntes JErofeiryu! Exp Mijrphoi 73 ; îl.l 


compris relui qui rai produit par Ira eellulra épithé¬ 
liales pjgrneriAuirvs. LVauires facteurs HÉCIMéIih à ta 
survie des eellulra ganglionnaires ilf la rétine sont Je 
BDNK il la neurutropliinc -L'Tü. 

La cnilaaiiice dnctforowlle rira cônes-de rrnisHan- 
re vers- le disque optique rat probablement déterminée 
parleur répulsion pour d'autres régions Inappn^riées, 
ennime la emtche externe de la rétine ojil ique. 
Plusieurs facteurs de répulsion ont été -décrits ; iLs pro¬ 
voquent ». IVITondreincnt + du cône de tialniDCt, 
avec perte ou r rlrntlgprmi nr fit" son *ctMté Jmumi> 
trier, Un id fkclcun une protéine appelée- HA U S 
(fépulsrfve ri-Krun fluîdaucp .dgr-ial), ptéwnlf une hnmo- 
logie sigpiifiraiLve aw les ligaruLs dra récepteurs il la 
lyTTwine kinase- En oéUl 1 , di[Térerltes lïiuléeulrs ik 1 lu 
matrice eiarai-eUiiLiire. comme la tënasclne, se «tnl 
ëgak'nient avérera capables de ralentir k? dévelopf>o- 
inent dra cônes dé croissance (k'a rrllukn gaughmi- 
■ulIivk de la féline (vote plus kvln). ('limjiie foi» que Le 
cône de CudHÉOM a atteint un endroit de * prise tk 1 - 
ikVlsujii a, emmure le dc-Jiuc 1 hj > 1 l i| 11 k'. s.l moipholrtgle 1 
change, de râne simplement allongé, il devient active¬ 
ment mre strut-mre j iEi'h ucmri ihe qui t'iLiE'i de m milm-ux 
prolongements appeks (ïlopottas (du latin fïJfu wi = fd. 
et rlu grre pmt-s = pied) et luniéilipodrs (du Lu in famri- 
In = plaque, feuille, et du grec jriux - pied) (voir 
Fig 13.2117), Le* Alopodes ont été spécialement impli¬ 
qués, 1 Lus* La compréhension er dan» Lt Lnâittforntithrti 
des signaux qui guident Les eônra de croissance vers 
leur ciblé. E'ïu exemple, tk-s H.-m>ériviivra in vitro onl 
montré que des cônes de (ipEsdiks de neurones spi¬ 
naux de Xmupux grandissent dans la direction, de la 
plus forte concffllnlton en glutamate Cependant, 
avant de changer de dlrvr^nn. Ils; émettent davantage 
de fitqudu du oôiécn rn^irrl de Lt plus forte ronce n 
tration en glutamate. Par eortséqiienl, la complexité 
murphukoiptiuc des céan 1 » nie H.-né*viie:H. L aux emlniiis 
critlqura reflète la réponse de ceux-ci à différents 


signaux qui déterminent Leur comportement, t'eus des 
H-eltulcs gaiiglUituialn's de la n’kliiL- rtilrtlennenl effi¬ 
lés une fois qu’ils onl pénétré dans le pédicule optique 
iiclIk, shiiii a nouveau CDdUdOtt en arrivant au chlas- 
nta opliquc (où ils doivent (kx’iihT s'ils passent du côté 
opposé m non) et, denwhef. i-n aitelanâtU W thalamus 
Des expériences avec (bt>s embryons dp Xntopus 
indiquent que c’est le cwm tic emissance lui-mërnc qui 
seni et répond au sigrud et tn in le corps iKtimnaL SI un 
■oeil est enlevé d'un embryon rie Aennpua aprra que les 
tutlMS réfinicris tint couuticncé ü crtatrv, le* tVipe* i|c 
croissanoe continuent à prendre Ira décisions cor¬ 
rectes même si leur Coq™ wUülüre à ilisimifiL. 

Uü 5. facteurs locaux aussi bien 

que des molécules diffusantes semblent 

guider les cènes de croissante 

Des expériences réalisées chea la souris mutante 
avec retard oculaire déoattll GhkiÉHIIiI une évi¬ 
dence par inférence qiu h Ira ciblradra axones réHinions 
(Lues Le SNC peuwnl émcLtrr dra signaux qui ul timit 
les cônes de naissance à (auuTir (lh l sites n^topiqura. 
Lorsqtu L dra rétines (irbryoruiairrs sont iinpituitéra 
rLuis la partie ventrivkatéralp du trom- cérébral rai le 
long du trajet de Lu capsule interne (avant finnervation 
des corps HéflJrulés latéraux pir le» rétines eodo 
gènes). Ira axones i*mis p.:u la rétine ectopique inner- 
mg les «in» gétileulès LabéraoK uiit'à que d'aultm 
noyaux otUiqnra, emlaanl même la Ligne médiane 1 U 1 
innerver dra cibles hëiërolatëraLra. La [mnéine en ra]>- 
jKitT iiVH Li LuiiiiiiiH-, kl rtétrim-.l, *emh^J E ;iqp|r Le rôU- 
dc facteur nrurotnipe dans le guidage dra cônra de 
cngnaüôé axones réuniens vers leurs cibles dans 
le tectum Hiyniipa s Lkn oiisixvaikuLs immunoeyiochi- 
niiq|Ui>s montrent que l'expression de la nêogénine. un 
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Enfin, le ciblage effectif des canna- ck cruissaurv 
des féllules ganglLunnairefl rie la reline nécesaiteni 
IWpresalrtfi d'itn * signal stop -, dans les cnqts péni¬ 
cillés latéraux et dans ks rnlllciiks supérieurs, lïe 
nombreux signaux possible» ont éfé décrits, nntam- 
nient de» membres de la ftunllle de» 
kiLImein I (iéNfaêuiH.[riiMrijieN, BAtiS {voir plus haut) 
ainsi qu'une sérine- protéinase appelée EHaAE. fie» 
études d'InîimmocïtoeWmle e( d'hybridation tn sua 
mu rnoniré que lu volumineuse glycoprotéine ck la 
matrice extraeelltr laine, là iémuseine,. peut égidc-mèiit 
jouer U3i rôle inhibiteur tluns Là migration îles cÛncsdr 
rroissance au niveau de leurs cibles appropriées. Par 
exempte, il npparaâ que la ténasrlne est abondante 
dans le leciurti de la souris et qu'elle est faiblement 
exprimée dans la tétine, le nerf optique et les irartns 
optiques et qu'elle est produite par les cellules gliales 


mdÎHirca tout au luug du dcvetuppeirumt cmbryutusai- 
re. U a êlé suggéré qne la ténasrine ralenl Ll La migration 
clr 1 * ednes de cmtsspnoe de la rétine Insqu'lls appm- 
dient de leur cible, ce qui faciliterait le développement 
tl'arburisiil Lotis et la stabilisai itm des synapsi's 

Des facteurs autres que les signaux 
environnementaux peuvent jouer un 
rûle dans le ciblage des axones rétiniens 

De nombreux obKPvdons Indiquent «pue k ciblage 
iks axones rétiniens dans Ira tHirps jÿ'irmilês Lalëraux tl 
le dëwlojïpenHmL subséquent de crjnnrxkins synrtp- 
tltpies ne peuvent s'expliquer sur lu seule lyrse île 
signaux environnenertaux locaux et solubles. Par 


-TfimiMral 


Natal 


Dorsal 



Nasal 


TÉfïipûH'ai —*■ 


fi 


Hpiine ipsitalérart 


B 


Renne cornrcHalérgle 




Fig, 13.22 Une technique de « calque -du taise eau ■- est utilisée pour montrer la projecooci des neurones secondâtes de la retint en 
un point particulier de le bandelette optique. L'emploi de colorants pour analyser l'arrangement des axones projetés a distance par 
des neurtines est une technique éprouvée en rveurobiulpsie Dans «f pKpnplp. gn cristal de sflrtjgçyaninp a été inséré dans In bnn. 
dektte optique d'un embryon de soums à 16.5 jours, en «n pouwt caudal au chiasma optique, épies que le colorant a eu le temps de 
diffuser le long des axones, les rennes IpsilatéraDe A et controlatérale fl sont aplanies sur un porre-objen et examinées en micro¬ 
scopie de fluorescence pour déterminer quels axones ont été remplis par !* colorant. II peut être supposé que les axones remplis 
décolorants sont ceux qui se projettent Ai endroit où le cristal a été déposé dans la banddrtie optique. Dans la rétine I psi latérale 
4, lés neurones secondaires principalement Inialisès dam le quadrant wnlrn H-mporal sr projettent .i l'endroit du cristal alors 
que dans la rétine controldtérdle Si. les neurones die toutes les régions ve projettent en tri endroit. Cette distribution est caracté¬ 
ristique de la rétine adulte. Urs fibres de* rétines IpÜlMtrtft et controlatérale sont mélangées a l'endroit ou le cristal a été dépose, 
inc Cofello RJ.. Gulllery bw. igflO Th« earty dfvélopment of rmrul ganglion cefls wlffl uncrossed axons in die mousE : retlnal posi¬ 
tion arxfdX.üfial course. Development XJ3 :515 j 
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exemple, le signal qui induit k décussation des fibres de 
lu moitié nasale au niveau du chiasma. optique snnihle, 
apparemment, impliquer davantage que leur position 
dans le nerf optique et, partant. davantage Epie leur 
réponse & dès signaux inolécuLdies gunhumta. Dtÿ r \|x' L - 
rlerwes dans lesquelles «les flbPMs HCVH1HB urtmrt au 
chiasm [qirômc oot été mplH HH des cufcinurts 
fllMRHCOtB uni- indiqué que bflUCHp de MB libres tics- 
tinccfl II croiser la ligne 1 médiane sont mélangées à des 
fibres de la muitië latérale de la redite et qui ne sont pas 
appelées à paitiriperà la décussation (Fig. 13,22). 

Certains travaux iaidlqiuenl qu'une réartinn, sous la 
forme d'un influx nerveux émanant de la rétine, est 
importante pour le réglage de la eane visuelle. 
Cependant, vuse expérience Ingénieur a été réalisée 
pour montrer que cotte réaction ncmnle n'est, appa- 
lenment, pss présente dans toue tes qHttmta, Dans 
iel.tr expérience, un oeil vie l'embryon de salamandre 
axokul ii été Liunsulumé élira lui mutant * » 

avant que les iunmcs rétiniens aient cusium-ncé ü 
croilrv. Celle chimère axolotl b alors été greffée dans 
le flanc d'un triton California, de manière à ce que t'es 
animaux partagent La même circulation sanguine. Ijts 
tritons. California produisent une toxine, appelée 
fétrodotoxiire. contre laquelle le triton esl Immunisé 
mais qui bloque toute activité neurale dans le jumeau 
axolotl - siamois ». Malgré l'absence de toute activité 
neurale, les crocus rétiniens de l'axolotl oui puU 
vers leurs cibles nomules dans le nmHL Cependant, 
un alïiiMge de la aune visuelle dépend -autant do lu 
réLnwliou des axunra dos cibles inudéquaies que de 
Unir croissance vers la cible appropriée 1 (voir plus 
loin). Il a vite démontré, dans les systèmes de plusieurs 
vertébrés et invertébrés-, que le schéma final des 
connexions synap tiques dépend de lu fréquence et de 


Indurée de l'activité d'impulsion. En effet, lorsque ïar- 
tivité éLeciriqite est Inhibée, dans le $y$tfan? vklhrl des 
mammifères, les axones neie rétractent mm des cibles 
ImUqqMtn, En outre, Iü culture tic uinu a égale¬ 
ment- pcritlia de umtnr que lu rétraction des ncurites 
csl Fonction de lu densité des canaux à calcium uu 
potentiel activé, après stimulation. 

Il y a des preuves selon Lesquelles, à ta fois, le 
moment de la craiasancf! axonale et la prédétemiJna¬ 
tion de la position des, axones rétiniens Influencenl le 
ciblage des axones Un on? l'altération espérimenfûle 
de champ de ces facteurs nedritnrfl p—cw qp létW Mnl 
le nldage notarial. Certains ciuvhux suggérai qm L des 
tldttnetIons compétitives mire Ira axones peuvent 
jouir un rôle mais d'autres semblent indiquer Je 
contraire. Dans tous tes cas. il est clair cp<? Le proces¬ 
sus de croissance des axones rétiniens es! complexe et 
qu'il implique probablement plusieurs mécanismes de 
contrôle redondants et qui se chevauchent. 

91 eat. en tout cas, évident que le système visuel est 
profondément modifié par des processus comme la 
mort neuronale et le (^arrangement des axones peu 
après leur famuntinn. Rappelez-vous les effets de Par- 
tivité d'impulsion sur la rétraction des n anr h a t Ce 
iyjie de cnntriili- est ugjpelé régulation développe¬ 
mentale Comme dans (Tnuires régions du système 
nerveux, il ÿ a bwncoup plus de neurones produits que 
ceux qui sont appelés à survivre. 11 u été estimé, par 
exemple, que trois à quatre millions de cellules gan- 
gSLoiuiairra se forment dans la rétine humaine mais 
qu'il n'y a pas plus d'un milli on à persister a l'âge adul¬ 
te. Beaucoup de connexions synaptiques établies à 
l'origine sont éliminées par un processus délajpge qui 
participe ü la définition de la l'âne visuelle au niveau 
du corps génlculé et du colILcuLe supérieur. 
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cuira de l'épiderme Certaines ^Hudra bourgeonnent fl partir 
du eoLlét d'un follicule pileux ; d'autre* s'enfonceol thnceto- 
men.1 dami le derme, à panlr du stratum EenuinBlmirn- I>s 
quatre types principaux tic glandes êpidefuiiqucfi- sont ■ tes 
(tlfl U'ifd sébacées-, qui sécrètent le çftum. huileux, «hr^i inc à 
lubrifier La jwsu. les poils et le* diennn -, Ira gl/inde* npn- 
rri iu 1 -^. jm'smrL'ri :■>.■ iiivrviu rlr r.u , ï , :i , ]li.- 1 rlu 11 uI • i m cl d'imiErra 
!■. 1 u.L■ 11r- k| !i : '. ifi' |Ui , -> lie Irt [il-jiu, qui r-liùs- iri'nl dra sutisLuicra 
iiiii'rik'nsr.lct ; les gLiuiiira siuluriiMirrs et Ira glnniLra 
nuiTnmajmi 1.4 ra- r t ! : l 11 ' I ■ i ra =:!■.■ 1.1 r i ” 11 ■ ?- l'jiisseiLl à la f;wr jaâi- 
main 1 dra lili.'iyis et à la rare ]î];ixiI ;uiv üi'h œIcüh pDui migrer 
ensuite sur le versant thïrsal. Le Cûfpfl de l'ongle 3e dévekïp- 
pt- ;'l partir il'iui sUULuüe’i .igemUiUUlvUKI Spécialisé. Sjtué dans 
Le pII un,Lines I de i'éptdemw qui recouvre l'extrémité proxi¬ 
male de l'ébauche de l'ongle, 

Le prciiuer m v l'i ie de la runuaJtiOii des detiLs correspond fl 
r.tj^iiLnr irm d'une -Prêle en fnrïiir de U, la lame dentaire, Se 
Long du rebcord dra màrJiütres supérteure et Infiftwure. Vingt 
ramïùearera» sr développent en |>ri-fc:rn If ir. à partir île ï/eLLe 
lame dentaire, pwir so combiner è des cwidensntions snus- 
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jHcerue* du mésenchyme dérivé de la crête nenrHle et former 
les baunjLH»DS dentaires lira dénis du lad (rtèénluaiéH}, Les 
denu secondaires, pctmaiwnK'S naisse M de bourgeons den¬ 
taires qui crwmiicnt dns txmc^eotis primitif», Tôt apiràlnCMOti- 

lulluri ile eenx-ci, leur L’iilcI il >il irtraenetiyinateLtie iV'vuJo|^R“ la 

papille dentaire, en forme de ntaroeton, sur lequel s'incruste 
le rixjamLS-jjincul delà Lune lienLaire. Ce sla'le de la finniuilicai 
de la dent rat appelé atade de la chape parte que la lame den¬ 
taire sc dispose sur la pApiflc h la mafn*'"’ d'une oui fié. An 
csïuts de lit dixième semaine, La Lu-ir iJenlaiin 1 prend la fonCint* 
d'uive cloche qui recouvra complet en» rai la papille de rai ai ic, An 
COUP; dm stade de la elrarlir, Les rclhilesde 1'éfu.lliéliuni mlrr- 
ne «le la lante deJHaire se ililTcrvjivj™! uei adaunantoblapces 
qua produisent, entre dira d la papille smns-jaeentr, de* 
prendra d'émail, a dis|«x^ljiîii Eniliaiie. Les réllules Ira plus 
externes de la papille se thffèrendent en odontohliwteii, it 
T-rarignve de la diiiüne tira ilerrltc. lantLis i|ue sra cellules 
iniemes fournissent la pulpe. Les nerfs et les vaisseaux san- 

jji.orw jirrivÉ'ni b t elle ri par l'aficx des lacinra des- dents. 


(.'ECTODERME SUPERFICIEL EST 
A L'ORIGINE DE LA PLUPART 
DES CELLULES DE L'EPIDERME ET 
LE MESODERME PRODUIT LE DERME 

L'ectoderme produit d'abord 
uns couche externe de péri derme 
puis les quatre couches de l'épiderme 

L’ect rurlemie qui recouvre L'embryon n'rar constitué, à 
3'origjne, que par une seule assise cclluLaire. .Juste 
après La neuru Latin n, au coure de la quatrième semaine, 
l'ectoderme superficiel proüiFèrc pour produire une 
nouvelle rmiche, externe, d'un épithélium pavimen- 
teux simple, appelée pèriderine (Fig. 14. LA). La 
couche sous-jacente, de cellules prolifératives, devient 
ainsi la couche basale. Les cellules du pêridcmic des¬ 
quament progiessivemcnt. dans le liquidt L aœnnlotkque, 
gmur liispiiraJcnc complètciruiU à 21 si.‘nuiiiu‘s ; die! 
ecrlairs fr.cUts, toutefois. 3c përiderme puni peraistrr 
jusqu'à la iu*issain.t L . eunslituanl une - coquille * ou 
<■ cocon ■■ que le médciirt enlève: nu qui s'élimine«pon- 
uuiéinénl au cours des pnemlmjDtP de la vie. ïl s'agit 
des bébé* eolktdlons. 

Au ewirs dé là onzième semaine, la prnbféraiion 
de la oottehe basale produit une nouvelle couche 
lotérqiédlaJce, juste en dessous du pèriderme (voir 
Fig. 14. LÆ). Cetie assise est le précurseur (les trois 
emtchcs externes de L'épidecme â maturitt' et Ja 
couche basale, appelée nuiulcrumt stratum germi- 
rLativum, constitue celle des cellules souches qui 


assureront le reneiMveUement de S'épidenne durant 
traité la vie. Les cellules de la couche intemiéduiiie 
contiennent de la kératine, des protéines raractèris- 
tiques de |>pSrteime différencié, et sont appelées, de 
ce fait, kératl ci tH'Y'f e* 

Au début du cinquième mois, à peu près au 
moment oh disparaît Le périrlemie, la couche inter- 
niértLaJte est remplacée j>ar trois autres couches défi¬ 
nitives de kératinocytes : le stratum spinosum, 
interne, le stratum granulosum. intermédiaire, et 
le stratum comeum ou couche cornée, externe 
("Fis, 14,2j- Cette transformation, qui LmpLiq^ue de 
l'apoptose, ou mort cellulaire programmée, com- 
nu'lKr à rextrénllé crâniale du feetus et ptogresse 
en direction caudale, tes couches de l’épiderme 
p;-j>ré^entent une maturaiinn en série : les kératino- 
i -ytes présomptifs sont constamment produits par le 
BtZHtmu gwiirtnatlfvum ; ils se différencient en pro- 
greawanl vers lé stratum corrumm pour desquamer, 
enfin, h la surface rte la peau. 

Tes cellules souches du stroma germinatif sont les 
seules rte Téptdurme à se diviser. Filles coniiermenl un 
réseau dlsfeisé de filaments rte kératine et s'unissent 
par des Jonctions membranaires, appelées desmo¬ 
somes. Lorsque les cellules produites par Le stratum 
germinativum migrent dans le stratum spinosum, où 
elles sont au nombre de quatre à huit en épaisseur, 
elles commencent également à synthétiser de grandes 
quantités de deux types de kéral.inc uùuû que des pn> 
télnee d’enveloppe qui revêtent la Faee intenu 1 de b 
membrane plasmique, Lit pfOttuctiGdî de kéraflrite* et 
des protéines (féitvoiûppe cessé kwsqué les cellules 
pénètrent dans le Stratum panulosum mats une autre 
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F»e, 14.1 piFfprrKi»tK5i»(lr l'tstïxi^rmc c«cpi 
dçrmç primitif, ri, A & — H snnatm, Ipttitiiler- 
nw '.upt-iÜLit-: .1 LDmnrenOé .1 pralireter puui 
Lfiitucutr une luulIib iJf pÉMdtrrKie >Pi et l| 
couche piolireiative -est inaintenàiu appelée 
couche bJM* I0>. f.AII semaine*. la couche 
(wwkp <01 produit èü touche intermédiaire m 
■alors que ta couche ruCi-mr cpmpictr rrhiis irrr 
Ljuliére. eil Euujuur't appartenir lOtr Hnlhruuk 
K.Â D,ik- SA SrniLh 1T et al. 197. Marks»* ni 
ddulc ikin esqueiied in shs skinof lire tïfit ir«- 
nne^tertetuSuturr Pro&l Dermacol (& i 


11 eBnviJnea 


protéine. In filARrinc. cm élaborée en vue de facilïicr 

l'iWcrKiiiniHi en ... de» fitiuiiN'MiK hJi- kéruNti* 

clans Ja CELLute. En outre, lu 1 ran.sjilulamina.se établit 
tira IwMïjiis croisée* min* üc» imsléim's dVtiivclupiAr- 
Enfin, des enzymes lytiques sont libérés dans l.i rollu- 
lu, l'ur ti'.iir jiKHabulique ci "- l ^ l et le kéniliau.K ytt' dillf- 
rcinHé. aplaü, ttiut par emirer dans le dralum mmeum. 

De nomb re ux f ac teu rs contrôle ne 
fd production et la, différenciation 
des Cellules de l'épiderme 

'La « décision » qui lait qu’une cellule du stmum qcr 
iniuativuin rosie (luns le j£ruupe de celles qui se divi¬ 
sent ou qu’elle nique dans Le slratum spinfinuiii puni 
commencer sa différenciation est conl notée par un cer¬ 
tain nombre cl mlcrii iiüiLs parmi lesquelles plusieurs 


Ta eu? Lira de croissance intcrriermEnt. Li'npidenuul 
xmwlh fîlrliH, les rïunstorumtiC priivclh rt i I K, te 

herutin giwth fiwlnr. I. calcium, l'aeiik létinuïquc, le 
IHO, lui ligand [k.ilu Et’K mn membre de la famille fin 
nsiiJi eu r m I ÿ ];i i yn Ksi ne k iuusi ■ i et h *.s jnn-rhiikiiirï 
cytokines IL-lti et IL-5 semblent tous jouer des rôles 
PJMnirielN e[ dislllbrl.s slans t'njiuMl in- l'fil rv |;i pr»1IFé> 
ration et lu différent-inc ion du stratum genuinulivuiu. 
(V'itailLS nie rti*s Iru-leuni iihl ft# rneitlMiiiui's iUuik Ir-i 
chapitres pretedrnis en rplutkm avec d'autres rôles 
qu’ils Jouent dans le développement. Lus tacreuis 
rrafLsi-rlpibHrtfchi'U, cpil «MlTÛÎWTt riBipTV!B<iun de Jiiïu-s 
spécifie jucs. joticnl éîtaJemenl lui rôle dans tu rêqula- 
unn de l ,i différenciai inti du Itérailnoeyte. 

El n'nsl |j?is siinin-utml que dés H.léséiiuilLljrcH.. dans 
ce système dynamique complexe [Le contrôle, puis¬ 
sent eiljjfndjri îles Inudile» lie li't ].in>lî ténu ion (II. I.i 
peun. Ainsi, ^ir exemple, des taux excessifs de Inuis- 
foihiin.it icmviili tiiclHir-u, qui [üuiuI i>tre un iUlluntfin- 
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flS, u.ï piHçrçncfcatirin de l'éiwferme' 4 maturité. Le perlder- 
me ifn4wqu.j*nç,iu îwn dmgumtnenv mou et est habitué- 
Icmcfït .ihtwnt Après, Î1 «truinev Les rnurhçi de FlpidBfm* 
idt-l mi if oteriprerhinC le vluturn spirmsurit le Ur.iturn îjr.sne 
li.it.uiv et le t, [ i d 1 u : ri CürnAim. commence j it t urnwr au tesurv 
du cinquième mois. (Daprês Fower C, Benram JF. Holbrook KA 
T93B ^orphonerru: and statlstlcal analyses destilblng die In 
utero çrcwth crf hurnan eputermlt-, Anat Fier. 222 :201j 

Latour de Lu prolifération épidermique, puisqu'il est 
produit fiar 1rs kératuioeytes. eux-mêmes, peut provo¬ 
quer du pKuriatiis on d'autres maladies hyperpla¬ 
siques de lu peau. Il ;t été suggéré <|uc l'excès de pnt- 
ducEïun (In celte substance pourrait provoquer un can¬ 
cer. Le I nmsfcTiiiing giupüi faelor-të peut être impli¬ 
qué dans l'arrêt de la prolifération consécutive uu 
début de lu iBWh mri« tinn en kératmocytc mûr. Les 
cellules C1.1H+ T peuvent agir Comme elfceteurs dans 
ta pathologie dm Léniunis du psoriasis, 

1 Tn eertafci nonthre de orouhlcs héréditaires pr> 
viennent d'une kératinisation excessive de ta peau, F’tu 
exemple, les enfants souffrant d'irhthyiiMK i&uielilai- 
re mit, parfois sur tout le corps, une peau qui s'écaille 
en plaques ; cm enfants demandent des soins spéciaux 
Fiwks sont généralement viables. Les fceius arlequins, 
au cnntraJre, ont une ivea.ii raide, profondéniHiit Hhh 
rts» et meurent souvent peu après la nalusance. tes 
bébés sont si teints d'un défaut dans le mécanisme qui, 
dans les cellules du slralum granukisum. groupe les 
fibres de kératine on biscniu, Il cri résulte que les 
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kératinocytes n arrivent |mis à maturité eorreelemrnt 
et sont incapables dose détacher du stratum corneum. 

Le syndrome de fiorïin (syndrome du earelno- 
lïift basnefillnirtJre iiR¥lque)e$l un troublé autbau- 
niiquc dominant qui survient une fada sur ËftjOffl 4 
lOO.fhM d’Lndivldua. Cé troublé a élé localisé sur Le 
chromosome &q2£,:î et, en plus d'anomalies du déve¬ 
loppement compatibles avec une altération de lu voie 
du signal Shfi (Sonie Iredgehug) (voir la section des 
principes expérimentaux du Ch. 1 ) h il est aussi carur- 
Sérisé par une prédisposition à plusieurs cancers, 
parmi Lesquels Le carcinome havoceilulalre, Cette 
consistai Ion supporte la vue qtie FFGH i^t un lèlte 
suppresseur de tumeur* [les troubles nuiHiéûpl*- 
siques dé® dérivés cpidcmmjues oarueLérisenL égaler 
meut oc syndrome, y compris les Itéra lukyslcs 
nrtunlugéne* et La dyskératose des mains et tics 
pieds. Les kéram kystes odontogéniques uu kystes de 
lu mâchoire proviennent de la lame dentaire (voir 
plus loin). Ucs formes sporadiques et héréditaires 
du carcinome basoceUnlairE surviennent chez l'hom¬ 
me mais, leur phénotype est variable (âge d’appari¬ 
tion et fréquence) suggéranl que d'antres modifica¬ 
teurs die gènes ou des facteurs, r-niirouneme&taux, 
comme IVxposlikin à la lumière solaire, pourraient 
jouer un rôle dans leur paLhùgétiie. 

Les mélanocytes, fies cellules 
de Langerhans et celles de ftlerkel 
a upétrêti sse fit dd ns lèpidé r m e f œta I 

En plus des kératinorytes. L'épiderme contient 
quelques types cellulaires moins abondants, les méla¬ 
nocytes. les ccLlules de Langerhans et celles de Méritai. 
Comme Indiqué dans la chapitra 4. les cellules pig¬ 
mentaires ou mélanocytes de la peau se différencient 
ü partir de La crête neurale qui se détache du tube neu¬ 
ral, au cours de la sixième seniaLne, et qui migrent iI;uls 
l’épiderme in développe-mejtL l-tlrn que des études 
müaphcîlugLques et baiH.-liliiiLqueft niaient pus détecté 
des mélsnaeyteH dans l'épi donne humain avant la 
dixième ou la onzième semaine, le recours ü des anti¬ 
corps monocle riaux dirigée contre les antigènes carac- 
îërtsDques des précUT9èlira des inélrmocylc* a pcnnL-s 
dldentiller ces cellules, datLs réplderme, dés la sixiè¬ 
me uu la septième semaine {^ï. 14.ÜI/11. l']n consé¬ 
quence. h^ cellules de lu crête ncuralr ne prennent que 
quelques jours uu tout an plus um L semaine pour 
attefndïé CépidcnTtr, mélanocyte* ont égaltnumt 
été rencontré* dans le derrm', m «airs de la vie fera- 
le, mais la vaste mqjnrité rie ces c et lu Les sont pnotKi- 
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47j KMBRï'OLOCIK HUMAINE 

LE TÉGUMENT PRODUIT DES STRUCTURES 
SPÉCIALISÉES, LES POILS, LES GLANDES 
ÉPIDERMIQUES ET LES ONGLES 

Lu peau condom un jininii nomlire 4k' si run lires sjjécia- 
lisées comme tes imiîLs, les glandes sélMirées. kihIotv- 
paranet mjmmialras, les et desorteUfl* 

ainsi spie le* dénis, En attire, k^ plâvûdes eoloflétb 
luiqurs. envisagées dans deux chapitres précédé! it», 
peuvent ëlre coraid&éea comme il™ (k'mi's dp lu peau 

Les follicules pileux sont formes a la fois 
par l'épiderme et par le derme 

Les foUu'ulra püpux soaé présents. |xjut lu première Foi*, à 
la ün du ilpiudêmc moi*, un niveau des sourcils. sk's pju- 
piéres, dp Lu lèvre supêrê^uip et dit menton. Du n'HjïiMjais- 
senl fKLi tkim Inst autres ix , i;iiitis du corps avant le qu;Lliie- 
111e tnnuk [*l |itii|i:kJT xliMin [MK N-* fo|]lrult-« |illi■■ jV hcjuI 

présents au «itKTuièïne (note et il <**1 admis qu'il i*> »Vn 
forme phis de nouveaux après Lu naiKKmcc En viren cinq 
nnollïons ik 1 FuHkxtles [hLcux sf développent, bien 
dans le hie masculin ([ilp dtins le sexe Féminin. Le» diffé¬ 
rences entre les deux sexes, (Innsla«liHurllMljan riesdivers 
l_y jh'm de ] suifs, stihl (ai usées par k-K 4ariadjiMiK hLuks Ic.s 
mnr-etunilioux (ha stésirtldes sexueLs draiwU, 

U' follicule pileux yppumil (l'abord CüdfttlW Un petit 
amas de raBüliéS ce U k Le n u iqpea, le germe du poil, 
dans Lu couche basale de l'épiderme primitif bfaljaliflé 
( Kijj- U.fit ). IL est admis que | L *s gcnihvt des [hïüh sont 
induits par le demie snus'jacenL IM. pmliforent E Mur 

former i j b l H-Hitiloli Le tM 3 iir|^ 4 L i111 pileux, qui s'enfonce 

(tans Ip derni^ (voir Fin. N Sfl-R. celui-ri, I* 

[H lime du licDiJr^L'iui [mIl'liü s^ule, fonaqinr If LnMIh- hIii 
giEhil i l Ih'k l'I’IIiiIh'm ihi dffti'it' furiuVn jutfle en iIcshimis 

A* ce dernier forment un petit relief, la impillc der¬ 
mique. L’elle-ci s'invagine rl-iuis. lu bote étalée du bulbe 
du poil, environ quaire semaines après que le germe du 
poil se seul mis à grandir (Fig- H.ELÜ,£ r ;i. Sauf au niveau 
(h 1 * snuir.lls et des cils. lunotidie dermique qui eitloti- 
re le imjLI s'assorte a un (ïitnfii de cellule* miurii- 

lain^ lisHi'.-i. vriiiMiiiianl le muscle «rrrrleur du pnil, 

qui a pour effet de faire se dirawr le [mil (aspect rie 
* ehîiir de poule -} (voir h'ijt 144). 

La couche proliférative foctnfame qui recouvre Lu 
pupillr (M-nu ique. à Lu banc du bulbe pileux, di.-vii. CLl Lu 
matrice cennina.Lv CclkM'i («si responsable ck‘ la pro¬ 
duction de kt lige du poil (voir Fig, H-MJ-ff : La prctlifé- 
ratioai ck la matrice gemunulr pnxkiit ik's cellule qui 
ssubisucril un prx'etastuf HiM^ialLsi' de kioatïnisaiitm rt 


qui sond k .la hasf t|<* la nge thi ]«riL Cellesri, 

[içir ^MTüisüincr, CThC i tw fKJlis^V Vers t'eïCf rU-iir, À 

travers le ounal rlu follkulk-- Sj h- jwll c?q mluie, les 
kiTAttacKFles mûrissants trKorporenl le ingnnrn |iro- 
ciuU (küt les nrtlaiwcïtes du bulbe pileux, Les ceDules 
epkUitnhrues qi.n bunfanl le canal du foJhTile crawri- 
tuent k's jtiûnis épiihéliulcK interne et externe 

Les poila du première gênéralion sont fïri^ et non 
pignmtUS. ; ils eonstiULent le Lanugo L’es |;mih appa- 
rai.-Hwitt pour la première fois uti cours (k h la douzième 
srunuinc. Ils dis]>nr:üssi.-[Ll [jour la |iLup;u1 avait! lu nars- 
sanoe pour être rempiaeés [iar ifatUng plus épaLs. uu 
cours de lu [wuiixk’ |H l riua1akv A la puberté, les taux 
accrua d'Immiones sexueUas provoquEsit le remphutx 1 - 
nniiil des fins E hùIs dh k certains endmiLs rlu corps E kli 
ckm épsdfï. C'est le cm au niveau ilw atssel les et du 
pubis, dans les deux sexes, eide la face ainsi que (tfcuLs 

certaines rai-es) ilu thorax H du Lkis ck^i n iùh's. 

Les glandes sebacees, su do ri pare s 
et doctrines sont produites par 
des invaginations de i'ëpiderme 

EMibûcmrs ryjHr-i de gkiiulru naissent par de* Invnglna- 
Uiiils rte l'épidemie. Triih tk- ces types — les Kl@ih.les 
sCLwéfs, les surloripares ci les upcn'riruTH — sont 
répandues sur mule la surface du r cups. Iath glainles 
mapiniaires, qui pnutubu-nl le kilt, eonsliluent un cas 
partteulier rte slatirtes épMentilques. 

Iji.'s (landes sébacées élâbotiiil le trébnm, huih-ux. 
qui lubriTie Ul peau cl ixuln. Sur la plus j£ni[i<k' [Hatk v 
Mil corps, ecs glantlcs [iréscnlnil ranime dt^s Mirem- 
cuirs rtu follicule pileux, txrurge*jrtiHall ù lyirtir d'un 

versuil ili- la fpdliiL' iqjilJjébale. (.-rn. in m qLlsUn' senijiiibes 
ajiK-M que le gHint du poiL atl commencé à s'allonger. 
I);uts certaines ri'giLiaiH iKpocrwt de pnLLs — njiume 
le- gland du fw'iLis, chez l'hnninte, el les [«'tares lèvres de 
Ijl vliIvm-, ilh-z la. femme — des glandes sébacées se 
MfVrN]| i[h l iM HTJlumr ch'H irivaginaMeris ■ri[kix-|iM;uil4-x 
île répkîerna-. 1^ ttourgeon ss’cnfinu.n - danx le tlmne et 
xe nuuifie imhit cuKIKUluit un petit système de cuMiiils 
qui «■ (crmlnenl par 4ln aiiü Hxiékiiï (iuir Fin 144). 

O* Jwnnd fLUiL lkiiuienr selon le nu h le linicH'rim 1 . c'rel- 
a dLif que lu r ellule xi» R'iilpllL de produits de xt'cttHjori 
avnnl tic nuiipre (i ch> desquamer, lui coucttc lüisiéc 
rk‘ L'iuiniiH cuuipn-nti tk 1 » ntUuks peilLférativiiî cuti 
rencstvx'lleni: ccsbiarrjriéirf U'iiBUlngenr île niks qui sr 

liai isl i in m -i il ei i xt-lrtUIL 

IkbH glanckHi .Héhae-ex^si mûiwi sont prtKfltn, au 
luveitu de la face, a six mubt. Elles sciait iras actives chex 
M fiel us et Le sébum qu'elles pi^xkiLscnr se mêle aux htL- 
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Fiç, 14.5 Développement du follicule ptku*. A Ctnrw du pcil i Sû jours - 8, germe *r poil albngë, plus tard dan* le prermer trl- 
fliNirr : C Bciunjnxi pileux .vu court du second vtnmtre. Ù-P. bèvebppeineiA de la base du lûJliCjidG a partir du Stade du bourgeon 
jusqu'ilci'lui du bulbe, u papille dermique :PDi & invalide dans la base d-a railitule«n croissance, induisant la marncc çcnninatiw 
i tfC\. Dans la Fig. f la tige du peri peut être vue grandissant au centra du follicule. tout comme les gaines épithelial» Interne itti? et 
enier ne (GEO. C. Micrographie, en nacrostcpiie électronique è balayage, delà face profonde de répuiermc en crolïwnçç. montrant 
les germes du pCHl tCPI. tes bourgeons pileux IBPi et les bulbes des follicules püeu* CBFpi croissant dans ce qui rWH k dmrie-J l'uri- 
gine. iDe Holbrook KA. 198S. Structural abnormalioes of tt»e epidermally denwed appendages m s km ftpm patwnti with etiDdennal 
dysplasia : Inslght into devetopmeutai errons. Blrtti Offerts : Ong Art 5er 24 : 15 . photographias aimartfoment dffertei pat le Or. Karen 
Hoibrook:i 


lui] 69 . t'-pii I n'I luU'h, deatiiiftivute» et aux débris du périderme 
pour Ioniser une couche pcoleetricp, unpeTTncublc, k 
vernis r«wco#n. qui cunduppe le fffibK, Apvès I* npfc*- 
aance. le» ftlamtcs aéhartfcsi iJevipniwnil relaovcmetu 
Imrqies mads, à la puberté, eUesrE'PomnK'iHï'iil & sécré¬ 
ter de jîrandes quaiilitcs de setuiut en répons® aux taux 
arrnei. des stéroïdes sexuels circulanla. 

Lestflandes mpocrinc». Faite rue EU pelotonnées et 
rinri rtUffiifiéfst. 9»' développera est association avec les 


follicules pileux. À l’origine, elles «uni (üAk.'ntés sur là 
plus grande partie du corps nuis, dans Les derniers 
mois rte la vie filiale, eLles ne persistent qu’en certains 
endroits, comme Jus aisselles. le mon! du pubis, k' pré¬ 
puce, le scrotum et k 1 » peiîUs lèvres de L;l vulve. Elles 
mUKlKtnt & sécréter,, à la puberté, un mùlan^r com¬ 
plexe de substances qui se Inuisfonni'irt, pur IMvIté 
liadérienne, en produits odorants, Ceux-ci peuvent 
essciuLiellcmenl jouer un rôle de eoininuiucatioti MCUIt 

Copyrighted material 




plus de livres medicaux gratuits sur www.doc-dz.com 

474 EMBKTQLM I K HUMAINE 



Fig. H. 6 Développement des glandes sudonpane-s Les glandes sudOTipaeesappar-aissentpourLi premièie fois comme îles excrois 
sances allongées de l'epiderme. aura environs de la vingtième semaine Les c-elMes externes donnent une touche défibrés mustu' 
Ishïs lisses tandHque les internes devienne^ sécrétrices, 


mi sexuelle. Les cellules Béenëliices qui Ih kiï lent la 
moitié profonde (le lu glande éliitunent leurs produits 
p;u un meeiuusjue a pondue : de petites portions de 
cytoplasme contenant des vésicules de sécrétion se 
détachent et tombent dans la lumière glandulaire 
Les dindes sudoripares sont [inësentes pour la 
première Cois à environ vingt senudnes, à la manière-de 
botiiuienns du stratum (fermlnatitam qui s'enfcstcétu 
dans l<- «ii-miL- ÿfrit&jacent fiour consuitter tiw glandes 
fortement pelotonnées et non ruminées (P& 14-$). Les 
rtlhiles centrales dégénèrent pour former lu lumière 
<k L Lu glande et les pèriphériqiKs se différencient en 
di L Lix «ruches, une interne, sécrétrice, et une externe, 
à cellules myo-épitheliales. innervées pur des libres 
sympathiques, qui se contractent pour expulser La 
sueur hors de la g Lan de (voir Fig. H.BJl Les «‘Unies 
sécrétrices libèrent le liquide en le laissant passer 
dLiwtamenl h travers la mendirané plasmique (sécré¬ 
tion mïHm), Le* glandes sodortparas sont disposées 
sur toute la surface du o-utib; 11 L'exception de quelques 
régions comme les mamelons. Des glandes audnri- 
pares vclumineuses se développent, au niveau de l'aLn- 
aeLle et de l'aréole mammaire. comme dis bourgeons 
de la gaine épithél iale des pnils, superficiellement, aux 
bourgeons des glandes sébacées. 
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Ijra glandes ■svudaritïajif’s ne se forment pas dans une 
anomalie génétiqiH* liée au chrnniosrmie X, appelée djs- 
plarâci ectrwlermitpre hffflhtdmlnir Les citbttlls qui 
en sorti atteinte sorti menacés (Thyperpyrexif 1 (fièvre 
extrêmement élevée ) h potentiellement létale, Cette 
maladie l-hI également associée a des papilles denuiuptes 
«normales. Chez la Boums un état apparemment tiunw> 
Logue |wu1 être <■ irailé » [tar administration dlepidermal 
giriwiii CüJtor, agités La nabunn. 

Les glandes mammaires sont 
des glandes a pot ri mes modifiées 
qui se développent de chaque côté 
du corps, le long des crête s mammaires 

Au «jllis (le la quatrième semaine, une (.Mire d'éfBu^ 
sissemcnlâ épidermiques, les crêtes mBmmaiiv», se 
développent de chaque eôlé rht corps, depuis là région 
de In future aiffiélLe jusqu'à Ijl future région inguinale rt 
la partie médiale de La cuiæe (FVg. 13.7 J. Chn l'hoan- 
wé, «s cnVt's dls|larïiLssent habltuelkmeni sauf au 
niveau desseins. La portionpfflfSistantc de la crête pro¬ 
duit le bourgeon primaire de la glande mammaire, au 
murs de la rlihiulème semaine (voir Fig 1J.7A, Fif. 
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A 

13 sernsin&E 




C 

1 fi snrnaiira; 


Fig. 14.fi MknjjfrjptiKi, t;n [iiitrusuipir élts.Uu««ifiH: d h.il.Lya- 
gÉ moturam ld séquence du déve lüppÉnvtfli de> ongles enii é 
12 et 16 sèmeras. A Au dépaif. La sulfate du la de rfflKjle est 
nrctwwns de pèndesmc S. Le bo*d du ph unguéal proximal 

Ifih'thr-i Kt c l.iin'i-nent vr.ihlr n li lA vmjir>r',. £, Lr-corfK ri!’ 
l'uiiuItf est dppdrenl ,i IG siirnjiries. iDe Hùlbrüuk KA 19SB. 
Structural Sbnormalltles ot die epldetmally derived appen- 
dages m shm kmr patients wldi rctodermal dyipl*M. hw*ght 
intodevetopm^ntal errore. Eirrh Pelects Oftg Ad Sflr 2A • 15,1 


les fcires |qdm;iiri's h 1 ! [}|;iitljûrcs des rxlrëriûlës iJi-s 
doigte et des orteils (Kig L-l H A), 

Ce s épHissiBseTucnts se forment :i mvinm 
semaines au niveau des- doigte et à environ 1 1 
semaines, au niveau des orteils. Presque immédiaie- 
nifnL. Les ébauches des ongles migre ri! à la face dor¬ 
sale des doigte et des orteils, ni traînant avec elles les 
branches nerveuses palniiiireH et plantaires A la face 
dorsale, ['ébauche de l'ongle se présente comme une 
dépression peu profonde, le champ unguéal, primi¬ 
tif, bordée, du côté proximal et latéralement, par Ica 
plis unguéaux {voir Fig. Il.ld-l, H), Le stratum gor- 
minativum du pli unguéal pmdtnaL pmüfére pour 
deveniï la matrice nu racine, a l'origine du corps de 

l'ongle f Voir Fig, U.Ær '). Ouf.un poil. lu- Corps de 

l'ûhglc est txjnslilué de kératinocytes cvinprimifs cl 
recouvert piir une Jim’ couche d'épiderme, appelée 
éponychium, qui disparaît normalement. sauf au 
niveau de 3s racine. Les ongles qui grandissent attei¬ 
gnent le bout des doigte au huitième mois c! te twiui 
des orteils. ù h naissance 


LES DENTS SONT FORMÉES PAR 
L'ECTODERME ET PAR DU MÉSENCHYME 
DERIVE DE LA CRETE NEURALE 

i ne crête rte l'épiderme, en Tonne de U, appelée lame 
dentaire, upfKunaR, nu cüuns dé la sixième semaine, au 
niveau des mâchoires supérieure et inférieure 
(Fig. I4.UA) Dans li? eourunt de la septième semaine, 
dix centres de proliférai ion de cellules épidermiques. 
eSpfleé-s li - s uris des autres, *c rlëvdupjH.-nr en profon- 
di'ur, sur choque lame demain 1 , tfcuts le iiiésenrliyTuc 
sous-jacent, Due eondensuikiri Me celui-ci ■«■ mel en 
place en cle.svnis ei aniuur ch- c-lui: une rU^s vingt proli¬ 
férai bons épidcrtiikfimk Ut sliuctuiv composite, eom- 
prenanl lu prolifération de la lame dentaire cl la 
condensation mésenchymateuse sous-jacente, oonstï- 
lueun bourgeon dentaire (voir Fig, I4.5M), 

Des expériences dans lesquelles des lames den¬ 
taires et des cordons mésenchymateux ont été endives 
ensemble on séparément ont montré que Ledévelopcpe- 
riletil de lu déni requiert lies deux eonslituaiitx bu 
outre, lu oonderisaLkni mrsiTidhymaieuse esl réel Je 
meut formée [Kiir des cellules originaires de lu crête 
neurale qui ont migré depuis la région caudale tin 
rnéstiieéplude il de lu partie lustrale du méteneépha- 
li-, i es cellules peuvent ëi je guidées par de*, signaux (y 
Compris diverses iiioNs nies de ht ntulrice cxlnuedltl 

ladre ) émis par les eenrn's pri^ quntifs des dévduppe- 

■nistls disiüdres ituns rejademiL 1 . 
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Fig. 14.4 AD Dèveksppemenr éi éruption oé la 
première dentition. Noter que la lame domaine 
ectodetmique fournît rongane de Témail. lequel 
sécrète f émail des dents, stars que les celles 
dç laçrêSe neurale. 4 l'origine de la popille den¬ 
taire, se différencient en OdOntSHtaitt qui syn- 
fhéEiunl la dentine. 
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thiaiLcs du maxillaire, La Iknliliuin primaire est hub-i- 
tuellement complète à deux arts-. Aux envimnn dp fi à 
H j iris, Ick denb 4t hdi ca o nun ant A IhiiIht h à fl n: 
remplacera pur ira dente paouncntH. 

l& formai! on de l'émail ou de la dent in e peut être 
perturbée par un l'errai n nombre d'affections rtmgéni- 
[ali.'ï rumine l’uélwirAèrf bnurtlitc n la 4«nti- 


DK V H J. 11 TE ME NT ]H I KTCTÈUK TTXrl/ttENTAiKE «79 

aofCeuËH imparfaite. Des travaux uni montré que 
res imuMea sont le résultat de mutations dans les 
«htra ré-^uLdJi-ujrs ou structuraux impliqués dans la 
synthèse de I Vu nul ou de la denline, Une cornliiriaBuri 
d'études génétiques, moléculaires et dé véloppemeci¬ 
tai ns promet d'apporter de rapides progrès dans le dla.- 
piHtle *t le IruilciiLcnL dêM états. 
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] >ÉV ELt J PFEU R NT H ETAL ET Ml NETI'S EH TA VF QUE PATTE NT 


ehorlon niais, à la Un du Irocknm?- mois, elle* rwit c«'i[krf«.fi 
l'endroit rlu p&le éinluyoïuuliviiui m aussi eâriik [ilw-vnia 
h injitiirin-. Oiir paitie du -i lwBTUL r-;l rhorkrtl vil- 

lui* ; L'taiJp-, lirai-, l'nnsiitiH- le irbnrÛMi Hw*. Jf* villosités 
aritauHl 4 Eiaivhr et 4 ne- nilhn cours de ta gestation 
jrKfrvilIflix ^mKM partlelleiïiMU «i ift £ £r 
companuiwirts ou Hrtyiééor»L par dee ■.'tolsotto tteuilakK* ai 
finhi'iL' ite i.thjl 9 m aepLà pktcvÉÜklreii. i;ul !tt L dévrlu|qmil vrrx 
riukiwur, à partir «lu* Lt Eut 1 miiU'DinSli- «tu ptorrabL 

rhox l'homme. les Jumeaux rtflidtaril de* la dulshrfi pcéco- 
tl'lifv Ml Mhpin QuMMi peuvent ]iert|u 

p» Ib i i> !i.br;i:ii b. Jcetak-fl 1 dre dffTré yirtublre. Au «Wlb 
ip, le* jumeaux pnratm de La ffianUnde lieux ovocyies 

IjlUiM'iUix dizygtili-iO x'iniplanlriTl hui|juura Mi-fum'TiLrnl et *r 

<K"i'elijpiXriiL A Laide de mrtuafariesftttak-H UKk^HunLuUre. 

[iFHHjjrrs ns’jili^ps,. r-n mijjjriv- «k- nef II ri té Cl 1 de xnphi*- 
Llralimi lire iwhriiqiH-s, ifc> jmW'wiunrt iIcm-IIviik firlaux ri 
le recours a de nouveaux procédés d'image™ pour examiner 
le fntw ont rapLikritixil débouché kilt de- iu»i«v«-| les 
apptTK lw'M dan» k 1 clkqhKKttL' préiutii] rt -.Luia le truilf nurnl 
th« trouble* ch sTiséii riaux. Avec révolution de te bloLogle 


463 

nwlfr'UlaltV et de la génétique- wi jualkn* éf «kwkqipmm-t it, 
Il « «Icvraii pruwihk iFimaBifif r «les Indfefnrnf* pour dan¬ 
ger deilHkk-leJht-SHléveli.ifipe-i'ih'riLalre, rutUilr l'alMeJK'M ili 1 
Claude-, Btidoripiaf'W ou du auiartard pulmonaire Bn oune, 
k prujÇflfci «tnt Cerkuiipnc de la thérapie- génique (vuta lu 
sw ri cm ries priwii»* expén meut aux du Ch. 1| a rendu pos- 
üibJe. la mim-Uon In utero. an im i-au rtariHkiue, ■ I. ■ n-xiv 
Iin'iix tnmlilrs hénédliiairr*. 

Notre hUtHlelé avertie a Urajçikj+ulquL-r et à Inuk-r dn 
■imlailieK, in utero rt ehe* dns nfifutnfa [lits prrôuUiiréH, sHiiu 
kvo d™ queSioivs d'ordre éthique et kg*! ijuü requlèrem un 
UélrtL Iiiûteluml retlérlii. Des quraUtiii» de pvtre nature uni 
tnqjïnr* été posée* chaque fni* ijini «ml appartiH <k> nn«- 
ïX'uUü imijpfa ItHitnlquwr «n iibéderliie. Ce i|uâ «Bd qm'IqiM 1 
pou Inihafaiturl, iluns le m priant, tient à l'evuéru’ vilnMT 
aviec laquelle ont progresfié. ft la toi a, noire- wiripréhcraliin 
de lu biuUigie déviduj^mueiilale luintaLne -.-l l'afifitiralicin «'n 
pratiijinr elinique ainw que k- fait qn les rkeialonB et les «du- 
[UMUt runeeraaiit quenünant TMtûétM «ait U ;i il à urs- ihhiix'I- 
lr ( , Ji£pjjn™ i ili* [Hliiaibi : If firrim. 


AU COURS DE LA PÉRIODE FŒTALE, 

LES ORGANES EMBRYONNAIRES 
D ES SYSTÈ M ES MURISSENT ET 
LE FŒTUS GRANDIT 

Lïfiæenliol de eu- qui précède a été concentré sur la 
période etnb-rjunimire, de lu lin de la troisième 
semaine i Ut hultMllH, an cours de laquelle les urflunes 
et h-s systèmes du cwps sont foniK-s. Lu période 
totale qui sri ii et qui vu de huit seniuLnes ü lit imissait- 
ce, 4 coviron lîB «emainns, rst ckv'olue! 4 la maturation 
de obb organes ulnsi qu'à leur cnoissanecA Le fa-ni s 
pusse (k H|r à lùut smutines 4 envirtNt d.4 i 'J»ï gr à la 
iiiibthïuiL'i-, hchI 11 lu■ inuNiplii'aliort pur JlîPi. Iji pluH 

Ursule partie dt- «et acanlHaiiait (Miiid^rul «tacqui- 
m 1 au t-ourHi du ImLuknbe mms-sire (7 à fl mois) alors 
que k foettH s'allonge siirtoait an cours du sn-onri tri- 
nuwtre (-t à (i ruais). La croissance du fœ tus s'accom¬ 
pagne de changements profonds dans les p ru part ions. 
A D semaines, la tête vaut 4 peu près la moitié de la 
longueur vertex-cucevTS (taille du feetus * assis ►) 
alors qu'à la naissance elle ne represctUe plus que le 
quart eflVtfQfl tk itIIé longueur. 

ISien que tous k-s organes soient prësenls à luiil 
semaiitew. pim tTénlre eux «ont ftJm'IitMutéls. Les 
«COtpdjOM k^s plus retnunptables xant i- nleur rt les 


euissetiuA qui tissun-nt la e’ e lu i i !■ l l ii i r t çsebj titîu in i 1 nu Cours 
rjr la quatrième semaine. Menu-, si la reeonfiguration 
du système cimjlaloin- fa-tal. dtkrite dans le 
clnipitre 8» n h est pas complète avant Irais mois. Les 
orjfaïu-s rk-s sens sont égalcnu-nt et? Pétard. La tlutine 
des ossek-ls do l'orriUi', par cxeinpk-, n'est pas tu 
mesure rlentivren vibration avant la naistaiwx-étUn 
que lo réLrnc si’ dirTérenck- ou cour» du truisknn- et rlu 
quatrième niais, les paupièms restent closes jusqu au 
cinqnièitie ou k septième iuoh- e-l les yeux sont iriem- 
palbLe-s d'aceominodeT eurrexleottenl avant plusieurs 
itemaines apirês la naissance. 

Un certain nombre d'oniganes n'achèrem kur matu¬ 
rité qu'apres la naiss ance. L'rxempk le- plus tkmons- 
tratif bW autre que le flysièinp reproduetevur cl Les 
camelèrcs sexuels hsscxtcs qtii, comme cïlèï là plupart 
des animaux, n'odièvcnt leur eit've-ioppcmenL qur 
hirsqui.- l'intiivieliL est suflis;uiun<.-nl üjtè pour se- repro¬ 
duire avec auexvK Chu l'kipripnc, un U)Qltt j n^alive* 
me*nt gRunl pl'auln^i ursàiM^i n'ent pas« «M kur 
maturtdlop à là nÉtttwx. iT-t l e-xpLqtu- la foiblr-sste 
pnilongéè pk- la rlè^'ènrlance humaine en rnmjiaralftnn 
HCh.-h- lx- i |LLl xe |Kuctc dhÆ lieaucpiup [l’aurres marnml- 
fèri’je. (Jispis |;l niiilortlé raient i>- ili-se utqçu'ire «k- l'hwttl- 

n», celle du èe-rveau cimrtll limite le ptw la prx'ntlèrp 
flitime et l'enteicè. I^ 1 i-Ttwan çt k- l ervclprsont tout 
è I ;li i i’im-uiton-'s a la tmsHptfu t'. 
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ÜÈVKLÜWBIENT KETAl, BT LU FQfTUS FS TANT QUE PATlEhT 4S7 


fœtal., kï cuu^hra du (.'horion forment U plaque 
churiale du placenta. 

Le placenta est divisé en cotylédons 
par des septa en forme de coin 

Au cours des q,un*Lrifrnirt.“ et cinquième mois, dre clé¬ 
ments dééiûlBWt, fondés de (ls$u décldual Ai appelés 
sépia placentaires fdëciduaux), se développent 
dans l'espace ïntenrilLeux il partir do vtniOi lAdvilHl 

Mu pHacetus^ Avisant Ire vlllwltÊs en I fj it 25 groupes, 
dénommés cotylédons (voir Fig. 15.2). Etant donné 
que les septa tic fllÉfltUHl pus mec lu plaqité cltOïla- 
[e, le sang maternel peut circuler librement d'un coty¬ 
lédon à l'autre. 


AU Ml VEAU DU PLACENTA, 

LES GAZ RESPIRATOIRES, 

LES ELEMENTS NUTRITIFS, 

LES PRODUITS OE DÉCHET 

ET LES ANTICORPS SONT ÉCHANGÉS 

ENTRE LES SANGS MATERNEL ET FŒTAL 

Le sang maternel pénétre dans Los espaces InttrvllIeUK 
du plucesUû, par une centaine d'artèren spiralée*, 
baigne les vülosirés Pt quitte celles-ci par les veines 
endométriales. Lo placenta contient environ 15Ü ml 
de sang maternel et « volume est remplacé trois à 
quai rv fois par minute. Ijps éléments nutritifs et l'oxy¬ 
gène passent du sang maternel à travers lots couches de 
lu paroi vilU isiiïuiT' pour gagner k sang fœtal alors que, 
réciproquement. Ica déc tic la, comme l'anhydride car¬ 
bonique, l'urée, l’udde urique H lu bltintblnc (produit 
de la dégradation de l'hémoglobine), suivant le chemin 
inverse. 

Les proteines maternelles Mihïxsa-ni rcndocsiose et 
sont dégradées par le trophoblaste à moins qu'elles ne 
soient liées à des récepteurs {par exemple, IgC, 
Tïmcobalamlne 11). Les ndcapi franchissent égale¬ 
ment le placenta pour gagner | a circulation foc laïc et, 
(mt ce biais, la mtre procure an fœtus, une immunité 
[xeuavo limitée contre plusieurs infections comme la 
diphtérie et Lu rougeole. Ces anticorps prxskstent flan*- 
le sang de l'enfant pendant plusieurs mois apres la 
naÉsmUKé, iinai'gcjuir ce dernier contre Les maladies 
infectieuses en attendant que mûrissent son propre 
système de défètee-, 


L'érytliroblastose fœtale est provoquée 
par lé passage d'anticorps anïi-Rh 
d'une mère fth — vers un fœtus R!h+ 

11 y a un exemple sussez répandu dans lequel te trarw- 
fart d'anticorps rte la mère vers le fret us n’esi pas 
mile : lorsque les anticorps sont dirigés eontre un fac¬ 
teur Ith sur les globules fa-lAux et provoquent Thé- 
ntqlyse (dissolution) de ceux-ci. Les licteurs Rit 
représentent un groupe génétiquement déterminé 
d'antigènes de surface présents sur 1 ü membrane 
plasmique des globules rouges d'un grand nombre 
d'individus mais pas chez tous ceux-ci. Ceux qui sont 
dans le cas sont dits Kh+ et les aütrre, Rh ■> IjCS foc- 
leurs R h déclenchent une vive réponse immunitaire 
cher, Les sujets Eih -. Si une mère Rh — perte un foetus 
Il h - et si le sung fœtal fuite dans la circulation mater- 
itelle, la mère va produire des anticorps contre Les 
globuLes revuges fœtaux. Un passage significatif de 
sang foetal ras la mère, â travers lé placenta, » pro¬ 
duit itopmatament t«.nrs de la naissance de sorte que 
les anticorps qui se constituent ne sont pas présents 
à temps pour nuire au fce tus qui les- a induits. 
Cependant si la mère porte un second enfant Rh+, 
les anticorps anü-Kli peuvent franchir Le placenta et 
détnilne les globules rouges fœtaux, déclenchant une 
anémie chez le ftjelus ou le nouveau-né, Cet étal est 
connu sous le nom de maladie hémolytique du 
itou veau-né ou éryf hrnhlastoae fœtale. Cette der¬ 
nière appellation s'explique par Le fuit que La destruc¬ 
tion des globules rouges peut stimuler une piedne- 
t Ion rompe «notre d'un grand nombre d’hématies 
fœtales- nucléées, immatures, appelées érythro- 
blastc». Une autre conséquence, parfois fatale, de 
cette maladie est l'hydreplele —ou accumulation de 
liquide dans Le fœtus. En outre, la destruction des 
globules roug.es libère de grandes quantités de biliru¬ 
bine {produit de la dégradation de l'hémoglobine) 
diaci.s la circulation fœtale. Cette substance peut se 
déposer dans le CWVWU «n CoCTOtkxn et y provoquer 
des lésions, voire La mort. 

Les effets de l'étyt hruMaglrac totale peuvent être 
prévenus par des ( transfusions de sang Rit -, chez le 
fœtus in utero ou chez le nouveau-né, de sorte que les 
iinliettps m«twnéb rencontrent moins de globules 
muges à rtêtruinr. Une approche pLus économique 
constat* a admiriislnT S la mène Rh — des anllcorps 
and-Hh immédiatement après chaque naissance d’un 
enfant Rh*. Ces anticorps dttrtüaent les globules 
muges fœtaux Rb+ qui circulent chez la mère avant 
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nistré û des animaux d'expérience en gutatkm et 
dont b dcBŒflÆan est -examinée en vue d'y détecter 
îles anomalie». I] rat cependant souvent difficile de 
neoudUr Miifflri'jrnint-iii de donnée» é|rfdémhfUiglqut'K 
pour obtenir une lépoatM ctadn et les obeemttonfl 
foumlH par leuimai m wml pu» DfcHHdRmtnt 
tnutepGHblH à l'homme Cas difficultés «ont A bûmm- 
trr à lu nature complexe de lu Cératogcciêse. Comme- 
çnvtnflé duns ladwplm précédents. la plupart des 
défunts congénitaux ont une étiologie multifactorielle 
c'ed-Mfae que Leur put ho génie nlhc de la oompasf- 
linq jîcnéi ifjiit- de l'individu mut autant que de l'expo¬ 
sition au tératogène, Une dose identique de celui-ci 
paittfi^enAsr des anomahes sévtaesdbez un sndtvi- 
du h ‘1 n'avoir aucun eflfct fhci tut autre. Eu mitre, des 
mitfoimxtknj (l'un* soudure donnée ne iicuvent 
habituellrmetit être induite» que pendant une pério¬ 
de do sensibilité qui correspond uu nioimuL oit 
celle structure subit sa morphogenrèse. U 1 ® illustra¬ 
tions des Chelles temps, au début de chaque clia- 
pitre, précise gémérîiLenienl les péritwies (le sensibilité 
des tissus cl des organes rormiponrtunls. Étant 
donné que Les événements majeurs de l'oraarioci-enésp 
surtiennent au cours des huit premières semaines 
cette période esl également celle oit le Fcptus est lit* 
plus vulnérshle aux tératogènes. 

1 h- rusnhrt'ux itbédliüiruenü* kouI t innubi pmtr leurs 
ClTcts ténloÿXKfl : 11 tfagLl des rédnoliqueH (vitamine A 
teta»«mi|tij{Hc»), 4e fe. warfarine, un anücotguluü, de 
k IrtnéthadkHH et dt la phAy/hAw, 4ett antl-épUep- 
Liques. ainsi que d» Ihhi nomlm' d'agmle chiiriiothcra- 
plqtiets iLlUisés tlüm» le traitement du tancer, La plupart 
des inédirumrnls léralugcncs imwil leurs princi¬ 
paux effets durant la période embryonnaire. 
Cependant. il y a lieu de faire attention. lots de l'iulmi- 
nist nation de certains anrsthrsiquew et d'autrrs médi¬ 
caments, mente plus laid dans la grossesse- tm à terme, 
étant donné qu'ils sont susceptibles de mettre la santé 
du fiel us eu danger. 

Certaines drogues récréatives, comme I'eücooL h? 
tabac eus la cocaïne. sont également tératogènes. Ijts 
■ unlAntstmis du tjiukont dt L'alcool fixtn mu été 
décrites dans la secliun tics applications cliniques du 
chapitre 12= la cocaïne, oenomméfl par un nunibn* 
alarmant de femmes enceintes (codé drogue a affecté 
AMM à 400.000 nouveau-nés aux ÉliUs-l'[ils, en 
I1HNM. traverse-effectivement le placenta et peut indui- 
ne une Loxiromanie chez Se fortus. Dans certaines 
gnu des villes des SïiaivUréA, il y n jtisqu'à 20 Km! Vu- 
Fants nra eh* mères ayant eu mcoum à la «Min*. 
Malheureusement, k dépcodaoca ItaMe yts4«éfe de I» 
oueaïne peut avoir des effets permanent» -wr TSodtvktu 
Uu tpie du tnviui snggèemr que llntcTVGfTtkHi pré* 


ew# d un support affectif «t éducatif tattUHi, au cou» 
des [n putf ™ années de la vie. puisse être utile. 

Ejch Femmes enceinte» qui utilisent do M coeaj'ne 
luii un taux |il«» élevé de mLKtbldicé 1!inaJadk-> Actale 
et de murtaltté que If» autres. L'usage rte la cucafcit 
rsi non tttdciwnt aæwie à un faibli* potfa corporel 
à la nataaatlOÉ te lus aussi avec certains trouble» tUvb 
luppe-menlaux, notamment, l'infarctus du cortex céré¬ 
bral et diverse» malformations cardio-vasculaire». Il 
est cependant souvent difficile d'isoler la cocaïne en 
tant qu'ageut tératogène- resprinsxble d’un effet donné 
écanr drainé que les femmes qui se droguent avec 
cette sufwîxnct' ont éfttücmenl tendance à recourir il 
d'autres produtts <mnoH la nactjuiii, l'ak-nmi. le 
llbâC tel l'hcrii'ùtc. 

Les enfants de mère recourunt à la cocaïne peu¬ 
vent naître prématurément ou drogués Les mères 
rtroquée» atw r'ette suhalarice esn une fréquence très 
élevée de travail prématuré. Celui-ci sepmriull chen 
2fi % des fettunctes admises A l'hépllal pour travail et 
«Muchetncsil et chn teetfKÜ» le dépistage uriiwire 
rie cécaïFH!’ a été jMisjijF, rdupi quli n'M que «b* M % 

cIk*ï tMÜHeil ce-tcifi îivéfé itégutlf- IVtlX 
ttteirtw» ont été rrce pw apttqiHf (snvnHl lu 
MfitflH pouvait induire: un Lnrvmil ptéiriâfurtf. D’un 
part, lu ('(traîne, qui est un puissarit VHtHUbktelIt 
[x*ut entraîner un décollement des membranes pla¬ 
centaires (séparation prématurée du placenta de l'utê- 
nis), en fermant partieltement la eirculslion sanguine 
(buts le placenla. Ijp stress oxydant est asaneié au Ue- 
valL fKiviuiïii ulé et les anti-oxydants Lu vitro peuvent 
protJfK flbnlrc des ■iténCkcu des nianlmnHL 
D'autre piui, il Ht cntaln que la tnttR ugli direcri*- 
ineuL sur la éotitracliflté du myornèlrt:* (ccnictifl inu-v 
rtlklJtt), pnt4tn ftlt lé rendant pltn sensible anx 
signaux qui déclenchent le travail. 

LE PLACENTA PRODUIT DLS HORMONES 
STEROÏDES CT PROTÉIQUES 
ainsique DES PROSTAGLANDINES 

Le j iljhTJua pixaluLt rie grande» qiiaitfiié^ d'hnnnnnea. 

I h'ux fh* KB [ifïndlSUlX iietidtdLs Malt (IcS hEirtthriH*» 
MéhihJcs. k pmietitéiéw et les octrtnigèMt, qui 
sncU rçwtwïrisjkJili.^ (le la P mUS u 11 (<■ de lu grnmeitHe H'-l qui 
prfvhuDMt lavortefnmt xmdiof <m le travail pré- 
■[latiiré. (Vniimm- liHÜ<|Ué dans lé premUf s-liajiktre, le 
ooeps june twtertte la progeidéreme 4d de» L>e»rroKénefl 
au couru des prcnKm semaines cU* la gm«te.‘trte. Ce 
cocps Jaune dégénère 1 j mtefols au coma de la onzième 
sejtkiiltM:- ri le j ibh-entfi eejtrend srat rdle. 
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Au cours des deux premiers ruais de Ih grossiisse, 
li? syncytiotrophoblaste du placenla jirtKluit tine hor¬ 
mone glycoprotéique. Ta gonadotrophine i-huriu- 
rtlqwe huirt*iitê. qui si ipi i«rle l'utMtf séerél i mre du 
corps Jaune. DaUl que rritr lu numrieeA uniquement 
produite par un tissu fatal ci qu elle ntixciÉéi dans 
l'urine de la iniTt'. su présence est à lu Iww.- de lests dé 
grossesse'. Elle «a c^nufeari égalemrnl sécrétée en 
abondance [w±r les moles hydatifomres (voir I» seelion 
des applications cliniques du (’h. t j et su pcTsislanee. 
au-delà du deuxième mois [teut être indicatif d'une 
0tW)K molaire. 

te pkamifa produit un très large ÿwotd d’autres 
bccnwiKS protéiques. notamment ]imir n’en d&r die 
quriqaegmnHi. Sa Liuingène [ilurinlrr la dgrntnipÉK 
chini* irrigue humaine. la oordcotiDfiNne chortoiilifiie 
hmmiïnc. les insuline-liki- .tfioniji factors, lu prolactine, 
la irkaxinc. rciidotltclinr ut bi étffliràtruplûn-ndéiislrig 
hormone. En fait. il tic™*!!! du plus en plus évident que 
Le- placenta élabore beaucoup dliDcmuna également 
symbolisées [rar L'hypothalamus et par fhypophyise. 

[a lactogène placentaire hiuuainr est une autre 
hormeme produite par le placenta. Elle converti! la 
mère, consommatrice d'hydrates de carbone en onlrr 
principal en une utilLsalrice d'acides gras, lui permet¬ 
tant ainsi d'épargner les hydrates «le cartMirue au profit 
de l'enfant qu'elle porte. 

Lee membranes plaecnUünéw fUArtdt, tu autiiâ, 
des prostaglandines, une famille de composés qui 
exercent diverses fonctions dans différents tissus du 
corps. Tjes prostaglandine placenlaires apiMmaisseni 
intimement impliquées dans la poursuite de la grossis¬ 
se et dans le début du travail, te signal qui initie ceLui- 
ii semble être nn abaissemenl du rapport entre la pro¬ 
gestérone et les oestrogènes niais, l'effet de ce signal 
l>eul être transmis juar une augmentation des taux (le 
prrwlaplandinés produites par le placenta. 

LA PRODUCTiOW ET LA RÉSORPTION 
DE LIQUIDE AMNIOTIQUE SONT 
NORMALEMENT SOUS CONTRÔLE ÉTROIT 

Comme indique^lirai*rliapiuc 6, lit pliiïtlun 1 de l'cm- 
bryrMttnutsforiité fiuttnnRs, petite Lrtik il Jsi face dunsi- 
te du disque ernttryoniuLirT', én un tic qui entoure cum- 
ptirtemeot i'cmbtyuii ■ A A semaine». le sac tmnl.dUtu.fr 
en nptiulHi nmpbt CHn^ltrMDt ruKttrtnc cavité 
chorial* et ftwknine avec le choitott. UntpaiHlon île 
l'aninliw est due en grande punie à une upamUtm 
de ki quantité du liquide a mu unique te VdluiW dé 
ce liquide s'uceroit au coure du septième mois pour 


diminuer quelque jh-ii au cours des deux denüen 
mois, A la idouK^ la tdUdH normal dé liquide 
amniotique est de foertre du lire. 

te liquide armkrtiqtie, tria sc ml :■ lubie, dans sa com¬ 
position, au ]:ilasma sanguin, est produit, à l'origine. 
EiaT le tmnqwit de fluides à travers La membrane 
amiHotiqw eflç-nwitw. Après environ IH semaines, 
l'urine fcctalc apporte également une importante 
e on tri In ut ion au liquide amniotique. Si le foetus n'ex¬ 
crète pas d'iiiine — soil par agénésie rénale biLiiiénile 
(absence des deux reins : voir la section des applica¬ 
tions cliniques do Ch. B) ou [tar cdïslnscfimn tlu tractus 
urinaire inférieur (imq^dde ; voir La aertion des appii- 
calions ciinupiesdu (’h. LD et ddeooua)— le volume 
de liquide amniotique pmit èlro trop faible fêtai appelé 
oligohydramniaa) cl, en conséquence, la cavité 
aiimkitit|iw']wwt éite rrnp peine. Pareille situation |#u[ 
gêner la cmfannce du feetus et entraîner différentes 
mAlfciniiaooivs congénitales, notamment l'hypoplasie 
jiultcioriiure {envisagée dans la section des applica¬ 
tion» cUnlqnes dn Ch. 6). 

Comme le liquide amniotique est produit constam¬ 
ment, Il doit également être résorbé sans cesse. Ced 
est surtout le fait de L’intestin foetal qui absurtie les 
fluides déglutis, [.'excès de lii|uide est alors rendu à la 
circulation matenwlle tia le placenta, tes malforma¬ 
tions qui rende ni le frrtita incafiaJjtp de boire — 
contrit, par exempta, JTaIréïle de rœsophage oti 
fanencéphalie (vtrk lit section» des appUcotfoiia cfr 
nique» des Ch. 4 cl 6) — sont responsables d’iiiil eiseès- 
tic liquide ou hydramnios (hi polyhydramniot» 

LE DEGRÉ DE PARTAGE DES MEMBRANES 

fœtales par les jumeaux 

MONOZYGOTES INDIQUE LE MOMENT 
AUQUEL ILS SE 50NT INDIVIDUALISÉS 

Les jumeaux qui »■ fimucm iuli' sétmiratiori d'un seul 
embryon sont dns mânozygutea ou Identiques. 
Ces Jmme«tix partagent Je même patrimoine géné¬ 
tique et sonl identiques dans leur asjiect lorsqu'ils 
gr;ui(ILssen1. les Jumeaux diiygutei ou frères, au 
csMitraire, proviennent de deux ovocytes différents 
produits au couru d’un même cycle menstruel. Les 
jumeaux dizygotPH s'implantent sêfarénimu et tiove- 
Lopimnt des meiuhranes indèpendanles fantnios. 
ehorion et plHccntuL À finvérsi’, les jumeaux iikwio- 
Rygotcs peuvent pnrtngcr ou tu ai Irmf nu une i nul Le 
de Itsumnicniiirancs, «ti fonction <hi JAonmenf plus ou 
moins tardif auquel l'cnitaiytm initial s'est sé|Mré 
[Hjur dotmer di s jumeaux, 
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SI la gÿfuittjiilQKi blindent an cours rte la wpHïta- 
lh >in — par exemple, si les deux bUatomère* produits 
parla première division s'ismlent — Les jumeaux mono¬ 
zygotes s'implantent séparément. comme ries dizy- 
gnies, et ne partagent pas- leurs membranes (Kjf. 1E.3). 
Inversement, si Les Junotn se forment par Le partage 
ils la massa- cellulaire interne dit hkastoeysre, ils omi- 
penrt le même dKKfcn mais seront Indus flans ries 
amnio* séparé* et auront des ptecenf différents, cha¬ 
cun de MUX’d se rtévelopfWif airl mtr de son pédicule 
de fixation {voir Fis, l-VO). Enfin, si les Jumeaux iwls- 
«■ut du partage du disque didennique. Us occupent le 
même umnius (voir Fig, 1&.3). 

[>u fait que 1rs membranes fœtales fusionnent 
lorsqu'elles, en sont contraintes per ta croissance du 
fœtus. Il n'est pas immédiatement -évident si le sep¬ 
tum qui su.'-EKim"- des Jumeaux ne «onpend que des 
mcinbrafiM amniotique* fer gui signifie que k* rie un 
jumeaux punirai le même cluwinn) ou s’il est 
constitué d'amnLos et de chaînon séparés (IndlquatU 
qu‘& l'origine les jumeaux repartirent pas leur* mem¬ 
brane* fœtales J, Une Indication r*r fournie par 
épaisseur et ropacfté du septum : b*» membranes 
amniotique* sont minces et (énértrtçmetit transpa¬ 
rentes alors que les membranes choriales sont 
épaisses et plutôt opaques. 


[>ans, le placenta des jumeaux 
monozygotes, les vaisseaux choriaux 
se connectent, ce qui peut être 
dommageable pour les fœtus 

Ijch placentas ttes jumeaux monozygotes se connec¬ 
tent généralement par des anastomose* des vais¬ 
seaux choriaux,. habituellement par les artères. I^e 
plus souvent, oo partage du- la eireuLation ne posé pas 
de problème ; mais, si l’i.m des Jumeaux meurt vers ta 
fin tic la gestation ou al La pression sanguine de l'un 
des deux chute siagniEicHtivement.. l'autre peut courir 
un risque, SL fun des jumeaux meurt, I'auE re peu! 
être tué par une embolie (obstruction d'un vaisseau 
sanguin ) provoquée par des fragmenta rie tissu qui se 
détaillent du fœtus mort et qui pénètrent dans la cir¬ 
culation partagée. Si Lu pression sanguine d'un des 
deuxJumeaux chut* brusquement, te cceur de l'autre 
peut défaillir par le fait qu’il doit assumer tes deux eir- 
c ululions, 

Jusque tout récemment., le seul traitement de ces 
situation* él&Jl d'attendre que le jumeau Hiun soit 
suffisamment âgé pour avoir une charter de survie 
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en dehors de L’utérus et de pqdlquer une césarienne 
à ce moment. Cependant, Les techniques ehirurgj- 
ciiieB uni progressé et ont rendu possible l'estrac- 
cimi du fœtus mort ou trudade afin de permettre à, 
l'autre de se développer normalement. I^ircillc 
intervention art toutefois techniquement difficile du 
fait que les opérations fœlales ont tendance à inriui- 
n- un travail prémaduré- 


LES TECHNIQUES MODERNES 
DE DIAGNOSTIC PERMETTENT 
L'EVALUATION DE LA SANTÉ 
DE L r ENFANT À N AÎTRE 

Trois méthodes de dtgpwsiié ont CHAimenoé il révolu- 
lionner tu détection des iuaJfomintiun3 embryonnaires 
ci rietak 1 * ainsi que le* maflatttH génétique». Il stiigil dé 

l'tmitlareA^Dr, rte l’^lwiüllmiiiqir rte vÛliMlté* 
ehrn-Lale* H rte l'échographie. 

Au cours de i'amniocentese, le liquide 
amniotique est aspiré et examiné 

Dans l'amniocentèse, le liquide amniotique est aspiré 
i, habitue Urinent. entre les semaines 1-9 cl 16 de La ges¬ 
tation) li l'aide d’un* 1 aiguille Implantée à travers la 
paroi abdominale et soumis à différentes recherche* 
de maladie* fœtales. J* 1 Liquide amniotique contient 
des dérivés du métabolisme du fœtus ainsi que des 
cellules dnqukffléé* de celui-ci (piublUaient île* 
poumons) ou de la membrane amniotique. L'u-fœlo- 
phrtéliii- est, fiai exemple, un iiirtiraleiir utile. Des 
taux élevés de cette protéine peuvent signifier un tube 
neural anormalement ouvert comme l’anencéphalie 
ou d'autres défauts de fermeture, tel le gaslrusehisis, 
Le* cellule* fdlblrt hIm liquide amntotiqué peuvent 
être cultivées et un caryotype peut être préparé en vue 
rte déterminer le sexe du fœtus ou pour détecter des 
anomoUe* chixmxi«o(nlQut*. I.«l technique de transfert 
de Southern (voir la section des applications Cliniques 
du Ch, i ) peut être utilisée pour re ch er ch er, dnu le 
gênome, la présenee- ou l'absence de mutaHona .spéci¬ 
fique.* KSpoa**hle* de maLadl.es héréditaires. 
L'aiunux-enlêse a cependant -des limites, au début de 
la gromtc , à I* fols [lïtniT qu'elle est difficile à réali¬ 
ser lorsque 3e volume de liquick- est ptrtil et paree 
qu'tm érharitillnn réduit pourrait ne pas contenir assez 
rte celhtle* pour üEleetuer r«nh|y*e- 

Copyrighted mate 


plus de livres medicaux gratuits sur www.doc-dz.com 


492 KH HKY< SlJ.MK | [L MAINE 


Junwaua dizygatu:; 


JuintdUA niû'iûzygdieâ 






Séparation ;i 11 d4tn4 
du Uastocyste dormant deui; 
tnaârjïïH âtillutairââ n'ilérnéS 


SflpararUwi tardwe 

dGt'mârtl de un éfïibr-yiyià 
à partir «fune seule 
masse ce^jisjre interne 


Se&araoon au slade 

de deux cdlries 


♦ 


* 


+ 



Arnnicm choc ions, et 
placenta;; séparas 



Amnics sépares ; 
nhcriD'i ::l ;:I;s::r-'il.‘i nnüinmii 



Aimus. Gtiarun el 
P r'ïnnfri -::n'mii-r-. 


Fig, 15.3 pisposrtion intra'Utérine des differents types de jumeau*. Le drçneavçc lequel l*sjur™rau* monozygotes partagent Ittus 
membranes placentaires dépend du stade de développement auquel l'embryon gniqftje s'est separt ■ si le-partage a lieu au-stade de 
■deux cellules les jumeau* se développent isolément, tomme des jumeaux d* zygotes : si la dl vision affecte un blascocyste avec Peux 
masses cePulames internes. les embryons partageront un seul ebontmet un seul placenta mais sucent des amnrosPistlnccs. si la 
séparation vient apres la to**stitu1wc' de U masse cellula«e interne. hstnteyiim au*oi¥tir n»çmr amnlps, 
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Uri prélèvement de villosité choriale 
fournit des échantillons de cellules plus 
importants que l'amniocentèse 

Dan» k 1 - prélèwmenl de vilLositë choriale, un peitit Erag- 
jth-nc de üwhli ( 10-40 icij{) est détaché du durlon il l'ai¬ 
de d'un cathéter iiiin«luit par ti ■ l i hl utérin nu à ]*£urU- 
d’uiii' aÉgUÏJs implantée h travers 3m paroi alule.miinaJe, 
]>.' raijotype peut ftie Æeei ué directement oïl après 
3e passage en culture. Un prélèvement de villosité cho¬ 
riale peut être cfTecUic 1res tôt clans la grmne et 
peut fournir sofltsamntenl de lissu pour effectuer le 
transfert île Southern. Un inconvénient de cette tech¬ 
nique (X’ul toutefois provenir du faiL que du tissu 
materne) peut être pris pour du tissu frétai t’ette 
erreur [HMit aboutir à la détermination htURHlr du 
sexe et, client Ira cas Ira plus défavorables, à une déci¬ 
sion d'avortement d'un foetus qui ctait tout û fut nor¬ 
mal L’e risque peut être écarté en comparant les cel¬ 
lules cdlivfr* avec celles ubUnuea |iur tmiuoCentèse. 
Le recours an prélèvement de villosité choriale ou à 
l'ainnioWnlèae esl généralement recommandé chez 
Ira mènes dont l'âge dépasse ;i5 ans. 

L'échographie ptut être utilisée 
pour voir le fœtus in utero 

Dans l'échographie,. l'intérieur du corps est scruté h 
l'aide d'un faisceau d'ultrasons (sons dont la fréquence 
varie de 13 à 10 MHz'} et Les échos sonores perçus en 
retour sont analysés par un ortlLnateur. Etanl donne 
que les tissus de densités différentes réflécHssçnl Les 
sons différemment, indiquant ."üitni les interfaces tissu- 
Ldres, la dlstrilrntU m des échos peut ètire utilisée pour 
déchiffrer lu stnict un. 1 i nitmc du corps, Ut qualité rtc» 
images fournies par PédUgElfiUl s'est accrue rapide- 
ment et il est maintenant possible de rendre visible le 
fœtus en dévetoppemeni et tfldentlfliPf de nombreuses 
malhuiÉiïülloris. Il esl i-galr'irii-iiil f:ur appelé l'écllIiglU- 
pllie pour guider les iiigtulira ou Ira rnliiêlcrs mLlisrâ 
Lois de l'amniocentèse cm lors du prélèvement 
d'échantillon de villosité choriale, [fcuts le passé, ces 
techniques étaient mises en application sans rmiuiAle, 
avec un nuque réel d'atteindre le fci-ttts. Il n'y & aucune 
preuve que Ira ultrasons allèrent Ira I issus fret aux. 

DlfttPMIl* tyia-s dr pïéstïtHâlUjons ou d'analyses des 
donnée* éciiographiqi.ie* sont utilisés et ont, chacun, 
des avantage» particuliers. L'échographie se km le 
Dinrfr M nnAtiu tes changements de position (l'une 
StmdUir au cours du temps, lîéeltugruphie selon le 
mtode H (comme l'ëehuctirdiotfrapïiic â deux 


dinieiiKiaiiixi Dut voir IWiïHcinie eri deux dimerjaton», 
en plans, et peut être réalisée en temps réel. 
Léchographie Doppler fournit des informations sur 
dira flux et peut être uUiLsée |>oui‘ éi miter le schéma de 
ta circulation dans le coeur ou dam les vÉteau eu 
fririnuibon. Lu ruiniuiurisiiJtiuu de i'ék-cipjfiique, en 
matière d'ultrasons, a permis le développement de 
L'endosonti-graptiie. grâce â laquelle une sonde mirua- 
I ure ü ultrasons peut être introduite dans un orifiee du 
corps, comme le vagin, par exempte, et être ainsi pla¬ 
cée près de la structure h examiner, permettant une 
meilleure résolution de l'image. 

UAdwgnpH« selon lt mode IL ni U-mps réel, rat lu 
plus rnqUttnnML utilisée pour examiner le foetus. 

Une grande variété d'anomalies peuvent être mises en 
évidence et diagnostiquées à l'aide -de cette technique. 

El s'agit, notamment, des anomalies crânio-farkalra H 
des membres, dra hernie* diaphragmatiques, des sÿn- 
i li mura de ilysgéiii«Li* eauiliiit*, îles icmli unies, (Ira iw 

de spina-bifida ou tfagéoéalf rénale (Fig. ÎM), Lra 
anomalie* du coeur frétai nu du rythme de celui-ci rien- 
vent (jahimont étm analyséee, 

LES PROGRES TECHNIQUES EN MATIERE 
DE DIAGNOSTIC ET DE CHIRURGIE 
POSENT OE NOUVELLES QUESTIONS 
AUX PARENTS ETAUX MÉDECINS 

Si une amniocentèse ou un échantillon de villosité cho- 
riah* révèle que le fœtus esl porteur d'une anomalie 
génétique conséquente, faut-11 provoquer 
l'avortement ? Si l'échographie montre une malforma¬ 
tion suffisamment grave pour entrainer la mort du 
fret us et le défomier, faut-il tenter sur lui une cure ch! 
rurfiicale ? ira réfionæs it cra question* tmpüquenl 
plusieiu* faiiinrs, rmiaruiiinii. (li lr risque [«hit La 
nufTC de poursuivre la grossesse, (2} la disponibilité 
des chirurgiens et les nessntiin.ra pour cette chirurgie 
firtale. {3J le risque de l'inten'ention pour le fret us et 
pour lumftrv, (4 3 la gravité de l'anomalie ™ de la mala- 
[||e (5} ravanafit ■ qu’il y a i «ffeclucr lu eonwlion in 
utero tJidéit iinVqirra h niimaiirti 

Une grande variété d'anomalies fcetales pourraient 
être CuJfriSlTs dtlnafleitelTiéftt, Par exemple, une Iht- 
niediaph.ragttial.iqi re qui aurait pu provoquer une hypi> 
pliste in.ilmrinaire (voir La scclion des applications cli¬ 
niques du (!h. fi) a été traitée par ouverture de l'utérus, 
rvporfUiHl tira viscère* l^mirâ dans tu cavité abdomi¬ 
nale et réparation du diaphragme fœtal | Fig. lfrfi). 
LTiydnxéjjhaliè oonaéctfteé flt uiw sténos» tk- l'aijtie- 
duc oétébral (de Bylriua) (voir (.Ti. 13) peut hénéfkrier 

Copyrighted mstsrisl 



plus de livres medicaux gratuits sur www.doc-dz.com 


Hidden page 


de livres medicaux gratuits sur www.doc-dz.com 

DÉVELOPPEMENT FŒTAL ET LE FŒTUS EN TANT QUE PATIENT 495 



■ V Pmr.fi r«KirjirTl 
L le d-apnragme 


Pièce 

—A- - L'aiqiübji il 

la cavité 
aPdarninale 


Pç. i S.S dorreumin d'une hernie dSaphra-gmjdqjji- par chiiurgie (n-t.ilr. Le Irrtu', «I repercé p.ir uni' inriïign dçy jbrkîminj 

te et uiéiirie. Les viscères totaux sunt retirés de U Lavile pleurote gauche et Fuuverlupe dans, te diaphragme- eit umfibltte 4 faide 
d'une pièce de Gore-Te*. Le poumon gauche a ainsi de respace pour pandit narnuleiivent. Ëtarw dûrïrté que la cavité abdoiïuaaltî eu 
trop peute pocr contenir las viscères repositionnas, une seconde pièce de Gore-Te* <r agrandissement a été insenée dans la paroi 
abdominale totale, i Modifie d'apres ttarrlsson MR. AdzlkN5 LonçsberMT, étal. 1990. ïuccessful repalrinutero af a fêtai diaphrag¬ 
mant ftemla after rarnoval of hemiated vl&cara f rom Ww left thorax, *( Eegt J Med 3Z2 : IH2j 


choriale, le transfert de Southern pennettei* Iji détec¬ 
tion «le* imitation* et des anomalie* dirwuusumiques 
citez le Cwtua, V üM>U. moyen de oomfpEf ces «mus au 
niveau génétique avfint ta IHtoHIKé il ce, rte manière 
il rendre le développcntcnl normal 7 La réponse à celta 
question est probablement oui. 

La technique d'insertion jmt mutagenèse a clé ulUi- 
séc avec succès pour corriger des maladies, génétiques 
chez des animaux d’expérience, nomme la souris, |îar 


L'.y^jiLjitr, oh Mile rRUtStfon diUïtl I LU i IC C l'i t pfid MtU Ll tLif- 

réfflKtâtlon normale iin cellule* sanguine* et uptvii- 
qtuul (h 1 l'anémie, Lhui* cétlé expérience, les cellule* 
séOdH iLématOfHÜUqlaes primitives (qui prTMidisenl 
les cellules du sung) col (Hé prélevées chez, un mutant 
et le géra? sauvage, normal, a été introduit {transfecté} 
dans les cellules à l'aide d'un rétrovirus. Les cellules 
souches « traitées » sont alors rendues à la souris 
mutante qui. dans l'intervalle, a élé soumise à une Forte 
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4% KMBfiYOLOGIE UIJMAlNK 

imdtottun ihwc détruire EvuIcï ht* cviluk» souches, 
Ia 1 » cvll mIc" » liailifii! * atiuluniscnl la muellc (hsthw 
de lu îsrjuris d pnMliiimi des cdlubs sanguines geuë- 
tiquement normales. 

Ia‘s maladies génétiques ne sont- pas toute» de bon» 
candidats a Lu tku*na|»M k îuùiique. IL a été suggéré, [huit 
qu'il i ti soit ainsi. qu'une maladie tlcvait répondre iiuX 
erdéres suivants : (I) si devrail s'agir d'une maladie 
récL-ssiin 1 - résulLanl de l'îihstm-e de L-u eu [rie du gène 
Ümct^HPianl normalement p (2) h 1 gênn doit être hlih- 
eeptible d'être r'Luuë : (II) le gène ne devrait encoder 
qu'iiii seul jii ilyps'i ir n le ; ( 4 ) le |M'ilyp< k |rfL«]t> me devrait 
IJttH- requérir soit un envirtamemeni cellubûrt? spcci- 
liqiH', soit lus cnn In) le prédüpnur fbncdnniHr lus jjihli' 
s'exprimer : ( 5 ) lu mHluHLlii.' devrait pouvoir être Irailèe 
al If polypeptide est exprimé par sus lype «lliMi? 
uutrv que celui du tissu atteint et {ftj il devrait cire pos¬ 
sible d'inse re r le gène dan» lus tissu qui peut être reti¬ 
re sans roque avant d'être replacé dans le corps, L'es 
critères pcuwsl paraître décourageants nuds. tas fait, 
une longue Liste de maladies génélu|ucs y répond appa¬ 
remment, notamment lu déficience en pdéntjslne 
déaminaae, l'acïdiirïe argmino-suecinique. la citndlmë- 
nsie, la maladif rte Gaucher type I, la phényleétonurte 
ainsi t|ur quelques maladies auto-immunes, 

Il doit être possible d'appliquer Ul technique (h’ lis 
thérapie géiûqur aux maladies du sang en LLlilisunl lus 
pirsoédé appt# transplantation hépatique fœtale. 
Pans une expérience jnvlimiuiMiv, ce procédé a été 
Utilisé |«sur trader dé* fii-in* mi Je dtaffncMfttf Indiquait 
des miiLadii’» qui altèrent sévèrement k* globule* 
idaiH-s du système Immimiraire (comme lu maladie 
dont soi dirait le aarçon dans la bulle) ou Sa UiataMé 1 
nsse (nsakulh- du sang provoquée |>ju- une erreur géné¬ 
tique qui empêche la synthèse it'uih- protéine Impli¬ 
quée dan.» ht production riTiémnglntrfibPj. Dan» ces raa, 
les cedsilee du foie frétai ( le premier et prim-lpaL ni^a- 
ne hématopoïétkpio) mil été obtenues à punir rie 
fœtus normaux avortés et ont été introduites. à l'aide 
d'une aiguille guidée aux ultrasons, dans la veine ombi¬ 
licale du fcc tus al teint. Ces cellules uni cakHàsé Le foie 
avec 1 succès et uni entrepris ta syntlièse de la protéine 
iLisuwjuaiLl r, ce qui a corrigé la maladie. Il est facile de 
transplanter des cellules d’un fœtus à lui autre du fait 
rie riirunatLuîté du système immunitaire à cet âge et 
qu'il ny a s>3 ls de rejet de ti ss u étranger. Il est égaler 
ment poaajbk' d'utiliser du sirng de cordon ombilical 
L[ttl est une excellente source [unir transplanter des 
cellules ünudws hématopoiétique*, En outre, il peut y 
;wrr|r avantage, duo» certaines iitalsuiu^, Il oourlgèr, pur 
thérapie génique, k-s propre» eelhsic* ris- l'enfant nVii|. 

List niveau du cordon ombilical, h les transfecfer,. 
les laisser se multiplier puis a Ifs réintroduire, sans 
[toque de rejet- hn avantage; nie ce sang de «irdun (en 


comparaison avec la moelle osseuse ou le foie fœtal) 
sont (1)1 -Ubsencc d'inconfort pendant la récolte, ( 2 ) 
un fort pourcentage lLc cellules suoehra viables, (J) 
leur développement rapide en cuILwf, (4) un fun taux 
de survie des cellules souches après cryocnnseiTa- 
l ion. (!») une Jiuilartie de nejef nsluite et (G) une (rans- 
fectlon efficace avec les gènes cornecm. [a* sang de 
conkm ombilical ;s déjà clé uiLlisé che* de umnlimis 
tütlinlLs humains puur traiter des nudadli.^ |Mjtentk - l3e- 
tiiLTLl emüli.'s avec i.k-w LrarisplatLtaUotLH lIc rurndli' 
osseuse, y compris des fonucs combinée» d'iiumii- 
nodéfieicnce sévère. 


LE CHAMP PE LA EIGLOGIE 
DÉVELOPPEMENTALE AVANCE 
À UN EVTHME ETOURDISSANT 

L-s di HmiuruTH ch‘ l>rabryologie et de la génétIque ont 
progressé fh» manière canstanle depuis L’époque de 
lin iL>ks. tVhlIman, et Mangold, lili début du 

vingtième Mlèrie. Notre cnmpréhemïnn du dévidnppe- 
na-ur ;m.im:d et végétal n’a cependant commencé à 
s'étendre à grandu pas qu’au mnmr.ni nit, an déhiti de* 
année* lflfifl, le» disciplines comme rcinbryoîlogle, hi 
iSéuéthiuc, la biochimie ri la cytologie w- wml riBstMU- 
IjUk-n en celle flclence que Paul Weiss fut Le premier a 
iLjjpcIi'i biolngiie développt^mentale. lik'aihvjiiLji dn- 
progrès de cette dernière moitié rie siècle uni abnuti à 
la rampiéhenskin des mécantemefl fomian'it-ntaux du 
déveloïipentenl cl ont établi le <rai1re conceptuel de la 
biologie moderne. 

Plu» récemmimt, l'étude du dévelopitement des 
ntammlfères (y conipris la généilque ei le dévelowie- 
ment de lltominr] 31 av^u-icé dr mandée * 1 imprewMiun 
nante. la 1 pnq)rt de carte de l'ensemble du génome 
I iui’iliIji est mainleiiani i -i un 1 >Li■! : bt Localisation de pra- 
Ihiuenienl tous les gênes hunnutiH est connue. In lech- 
nnluglc île l'ADN recombinant, les agents anlbu-ns et 
U 1 * m-linhjues transgt-nkjue» ont ra|ildentenl mené à la 
oompièherbikm du contrôle géuotnltiuc du développe¬ 
ment et de I31 tRithùjérüe rtc numbreuses anumaJkr» 
ci MtgiuiiUtb'» lmntuhu ■»■ 

Ce» réalisations, k-s ub«i.“rvalluns ru^ déccre 
nies prccL'clL-mt-s, ont cnnimeni-e h apporter de* 
léimuseM aux quesikuis qui coficertiwrt la manière 
dont lh‘ flèi r rioppetuent de l'homme et th-» nuumnlfèn; 1 * 
est cMttrfdée au niveau moléculaire. Il est porlkitlHn 1 - 

■ IIE'tLl I 'II* I :! MJSJilMI I.IJ’ll lLj|?miMer SOI |IIOlLl'CS lll' tlk l'Illll 

préheu-slon de la rtgnincatbn de» jttth'.N nuÿeun, tcb 
que Le» H(Xt et les hl^iit‘ s gènes règubUenni bien 
cwtljbtvcs. qui juurnt uti n'ilc clef duns lu itiurpImgcELÏ 1 - 
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500 EHBKVOLOG EB HUMAINE 

Anse in te attarde primaire Au nm de lu cinquième 
semaine, l'intestin moyen forme une anse en 
épingle ai cheveu qui fait hernie ü tmvfrs l'ofafcrtüc. 

Aorte ascendante- te'gwcnl le plu» proximal do l'acnte, 
terivo (tu Irone artériel. 

Apprndin du imtkukMit résidute IVxnémité 
proximale du Conduit pxtniwii^ptiiiqitf Chez 
lé» flflÉlH. 

Apprndkr épididjnmtErr rditïMdndt ri-xiiécuitô 

Cfiflidç i li'-m'in'n't 1 du cm ici cLuil cintaoiu-pliriqui-, 
chsltt iiLiii^. 

Aqueduc ctrébfjd t'urrv-qMjnil au KHmi^ieiiu'm du 

u'turbrulo pïtiiuttf dit lûratm-épli-ilé ; tniHpoite le 
liquide n'rtdsnk-stHriril produit pîif Itf plexus cho- 
rxMLlrM : lu tpuilru'inc veolritMiIe ; mi. stemise jjeul 
Induire de Hb^cLiiK' t 1 ] jl iidif . 

Atïth aortiques Artères» piilrra dérivéï-s de pdlfl qui 
«iloun-nl le phditynk dm prérantun (tes jji ibs- 
sutl!» ; t.-orrrapundHn aux iina 1,2, 3, 4 et li lie 
eeni-d, mata se soin. iiixtalta i-uUMlclêtsihleitu>tii 
pour Burnier leîi gr™ valnenu du Ihurux. 

Arcs bmcioiilitii x i'ijntmunni le* btaochtas ik*> poh 
nous : structurât. ticutidJaguea des arc-s ptajyn- 
jpbiîh do nrame 

Arcs pharyngiens Fonudtafia |saires de L'emtuy^n 

humain., issues do» area tuvutchiaux I, 2 3,4 et 0 
dru poissons priinil ifs : à l'origine- des ntmctm 
faciales et pharyngiennes 

Arrêt méiotique dan« Lu lignée Jrniinik femelle, 
pnnirr «t»dr Izn irluindé Lh lignée f^i-rnniiiitli- 

fruielle ipi.i H-LHiiinrnrM 1 ii1 kur nu'iiisi' à lit fin de l|L 
vie eintiry<inniür■ cm nu début de Ié vie frvtelé 
QnlhAlKflt de- ('AI1N i-t tQlIfnt C‘n pnpiuH i le lit 
preiniora diiiaiij]h méitnique : les chromuttLinu. 1 * se 
c-nndensent au stade dietyoténe puis le pruoossus 
méiotique s'arrête lundis crie: le noyau w gonfle de 
liquide. produisnm lu vésicule germinale- 

Arrêt inemliqiie ilaits Ijl lignée gemlnglé feineUc. 
wwHind sliule AmH icu-ktiiqui." cLe I"cïvck-vU l [iri • 
(Hlre MM !<lîitle lie .il [nmliR pni|:JuiHn «dorique 
viutic u jcar un atüiutlu» uvutaMw vtetiütiwiitiit A un- 
tpwfyte Mmritddlre arrêté à la mêlai iJiise 4e la 
swcnrio ikiOLoho : cdled ne s'achève qu'au 
iiiorneiU de la fôt-uitdaliirtL. 

Artère- nourricière .Artère unique, prcpoiidoTuiite, qui 
se distribue dans lu cavité ntéduUiiire d'un os long. 

Artères axialefl Attira centnücs des membres, déri- 
Wtt rien HptdhKt ÉTilHrêtii MfVteàLrt inO-nH-jt- 
mnttalirRC (nmulmH É0tpérttalrs) el des cin¬ 
quième» tut p te s loinlüitv» 1 1 lie rst-gm v 11 1 i-si n cïî 
( membres inièrieursE. 

Artères intersesiweiiitgdre» Ftairos. mussent (te l'aorte 
cLnnsde- ; vUHultetMirt tous Ir^ ilérivv* <1^ 
HDlHtltllH nutnlwes Çwir Artères axiales). 

Artères vitittlinm. licitï;Uenteii(. vasn dansent In vcsktl" 

le yHettnc ; {fofenmtnt les artrp.*^ principales du 
iruiut gasi , rt3-inU‘siïnt»l. 

ArliciiLitlccm ctl»r11in>disle (syuiii inl e ) Vcnr 
AflituI*.tlûi i HfnmJxIr. 

ArtlenJatloia synoviale (diairtiiruM« > AjrtkudwitHt 
munie dTune cuvité (apissêo par une membrane 
syniïi-iaJe qui r un lient un Irquite hdintlant pennetr 
Inrl In nuibilito sans, entrave des surfaces articu- 
Idim 


Art-kulation (emporo-nuindibainlrc cNirpiurait. (Uni» lii 
tignrt' êviMiutiiTC. mvt- rémepBompe- des manmti- 
fonrs : ramplace fetrchiine el le nu ut et tu qui 
(Hjuont uüteéa dmn> In mldnki intérieure dos 
rtTtéfenés iLuircs.t|ue les. nuunnuü'r's 

Astrotyt-es i i lh.li-, :£l: TI.-m du aystAne nenons ccnlrwl ; 
un dn nonintu typi’s de cvite de sputinij non 
ncuroTinJc, dm ntrmn cnUnE : Ibcmèn 

par tes giii iMLlsicw dfiiiti de la traie h c Ytdurkto- 

Liin' h!ij lui".' iwuril. 

Axe ™vsi ikI r .raiiqiip l’n’fiirM'Lir dit IsjurçÿMKi tic 

cuejEitm. j : laéaodiatiniH! dg la laaio isait'ïsde avtc une 
fQÜfe d^M-Usdi-rinL’. 

Axone ItaikMqCc'EiMuil in'cvcux qui eu in lui I I iriflux ù ilLs 
[rinc'.i te iMnrfia cHIulnire ; I ni IkJiIjiCciH'lleciinirl 
(ymprt aliec d'jn|(rï‘M iii‘-iîie.jn :-. imi jpitc cUm*. 
ctrgtuu's erpvl eues. 

Axone pionnier tournis iaii rlHiiiin le lucig dispn-l 
(I^liiji^ oHmfttimit mlcKT- 


B 

Bébé cn-UodlcHn Bfbi ■ |i il vient nu -mi-unie avec no 

« rcK'i mi s panwànt te plhdtnat qui 

afinéc ht riaissiULH-c ou que I'ihiciilic tient êftlfrvf. 

Hi molli in dn flhrine Flhrttt# CHfdlt qgfl M dêjXw à 
iVmteùdt (te üt Mnto(fitt Krt knplind dtuts 
rtmkunètre- 

Baurgjron bnmrhiqur If s lroiü -1 ireni:i nrc nnicifirvi 
i m *si.-. du tevèftete retpliatolre W'Wtli^hwi 5 '- 
gtort bronchEqucs plnili^ KooadtlR rt tcrflite 

iv. ii IVingliH'. r"H"'cilicnu'm. tirntichc^ ]in- 
mairos, dos lobwptiLuicïmtirespt d» segments 
IxnxictH-pulnKMiakess 

Bwirgeon te ntfflhrr Fcrfinè loraque Jw annltD, dans 
la région dra iwstliftt {CS a ck, ejü à L6), iudi a. 

seul bt [in itiféciUii ici. au aivvjLU chc fLuw, dr la 
KunuUcT] 7 N , urL L lIil cm xJl- n i il j dr lu lanH L lnlêcnli L ; 
l(ÿ Isnucÿts ici tel nu'intir; supérieur a|n:iirul au juin 
24 ; cehildu «enibre inftetenr, au Jour SSL 
Bourseoa dentaire Sptki&kmitton de la liante- driinun- 
qui peut être à roiiglmt de ta dentklaa primaire 
ou secoutMre* en L-ollaljtualion avec lu papille 
dentaire ; otelitles dérivées de ki crête neurale et 
d'un mètemont de mésenchyme dermique, appe¬ 
lé sw dentaire t a l'origine de fnrganr rlê t'émaH 
île ta dont on LhjlwiutLti n «le b gain*- 

|JL- ta JUL'ilU'. 

Buuj-gv iij( du pâli StAictun- en bi'uonnvi /c'csulnutt de 
L'flllongt'ritiuil du gernio du |M«il, 

Bdurge-in» médian de la tangue (ttiberculuni Impur) 
KontUunonr inédit ni du premier ttre |teui>nigien. 
kiÿnuent r.-eçurverl par le dêveloiutement A.*s 
hdnrgetïTts dManx de la liuunw.' : il L'origine d'une 
petite partie de la rêtion portérieure dé» deux 
tiers enléricurs A. l Ln langue. 

ttomrgecMi pancréatique dorsal Nuit sur la imroL doma- 

Lh 1 du AjctdécuL-iii ; Hnniu' I:. loto, p- H'c»r|iK nt la 
fKwtepncrfH gjinja fttdce avec lt tK»urg.isin 
paKrËadqu vadral 

Bourgeufl pancréatique ventral l>jvwm-ule -..i- Ih'IuIu- 
dénne qtu â|gâr-jJ[ jibiU en deasouadu ilLwtiiruli- 
typique, sur la paroi hvnUale du duudérnun. ;-. ta 
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fin dr la quatrième semaine : à Forigiiie du proefs- 
wia tmriné et du conduit pancréatique principal. 

Bourgeon pul niujtaJre Cidverticule die remiadrmi# de 
l'Lwentin | t i m i il if antérieur ; s* UhitpHabw 
geons- bronchiques primaires- ; a l'origine des 
bronches et -des alvéoles des poumons ; égale¬ 
ment appelé dsveîtk'ule respiratoire en diverticu¬ 
le pulmonaire. 

Bourgeon urétérlque N ail h partir du canduil nAné- 
phriqtw ; s'allonge pour pénétrer dans le blastème 
ratitrâiéptarfqiiê ; -subit une série de bifurcations 
pour donner naissance au pehds- rénal, aux calices 
rénaux majeurs et mineurs ainsi qu'aux tubes eut 
lecteurs du métanéphros ; leurs extrémités 
(ampoules-) indudsenl Le dêveLcpipemenk des unités 
excrétrices métærwphriqijes. 

Bourgeonis distaux de la langue ('rejUletueni’i laté¬ 
raux de la langue) Recouvrent, par leur erois- 
sanee, le bourgeon médian de la langue ; donnent 
SMtaHaiM-e À la plus grande partie riesdeax lier» 
antérieurs de la langue. 

Bonrgeojid nandlbBlaires E(i visions inférieures du pre¬ 
mier arc pharyngien. à l'origine de la mâchoire 
infrrinire cl de la lèvre taFérinire ; cnnlicnncnt le 
cjutilaffr- rie Mrrkii. 

IhhiirgL'ihnK nuixilliiirc-H ]iivétùntM wipi 1 r»i“iin , ji du jinr 
mlir an* (ili^ryngwai, il rcn-igjciE' A r foi inâchnlrr 

mpMwn ri- te Hm ngi fti ni it, 

ISimrgetmM [îrimiLm'H (des g tendra nukinnuiircs) 

BxcroIlHDCBf pulm itc la «t'élc nuui'imaire île 
l'épidCfm ; préïMifNMiei (in glandes ciuuiiinjBin^v 

HnnrgcmiK #ce unitaire* (drx glanât mammaire*) 
Voir t ïfcijwli's ei uuiisnaines. 

ISoLirrn' N'-l.i c? adorant fogiira b^siiMKSSHrniirnlK, Mîiiln ir 
c jlt.: 11 alrUi'Venlrirntein 1 , nirmifKHubuil » cLeuik 
légiijruMJÙ Ifl Celée ciLidiiiipii 1 «1 plüw 

Branche linirMile primaire ilram lh- dorsale de chaque 
iictT h|7lrial qui innerve la peau et les iknBtri™ prre 
tond* «lu tien ; contient dm filins nuntrlrm, stftwl- 

livett l-t SJ'IU|1 niJ lU[EH 1 ». 

BrÀïitlk 1 VkHUtlt ÿrlMalra HthielIh 1 VetiIrLilr eIh l n'iiiL- 
|KPie quel neuf spinal, qui ±*e rend aux imtn-i™ 
antérieurs et latéraux du trône ainsi qu'aux 
muscles des membres ; contient des fibres 
motrices, sensitives et sympathiques. 

Bronches terminales Formées après 17 générations de 
rujuification du bourgeon pulmonaire. â partir de 
te lô 1 semaine ; entre les semaines L& el iHk se 
divisent en deux hmnchioles mptialutim on 

davaiLlagc. 

Bronchiole respiratoire Sait des bronches termirtalpfl, 
entre K-et £6 semaines . se ramifie pour former 
ks sara terminaux. 

Bulbe du eœm Segment du tube cardiaque primilif, 
apparent pour la première Tots il la fin dr ta Iroi- 
sinne semaine ; son extrémité inférieure forme la 
phisgrandr portes du mtritiriAt droit i l'estrétnk- 
Cê supérieure cmdAH un tu ni ad erévuenation, W 
eonutrtxne, qui devient ensuite, (fouis sa partie 
[TTiximnJe, le cône du cœur,, rt, disl-ulement, le 
tronc arlériel. il l'origine ili J l'iHirli: aseenliante et 
du tronc pulmonaire. 

Bulbe du poil Formé à partir de la tige du poil, ko risque 
In- papille dermique s'invagine è wn sOnritot 


i ïLi CPiAlBE SOI 

Bulbe* du vagin (*.iiLU-vaginaux J Expansions creuses- 
du tubercule sim mal : à l'origine du segment infé¬ 
rieur du vagin. 

Bulbe nlllutif RiCrobesuHE' eIie lélrtkréphale, ijul a|)pa- 
rail au cours de la sixième semaine, lorsque les 
aura sensoriels primaires, dlf 1er enct i's dans Les 
phfodH nasales, commencent à faire synapse 
avec les seconds neurones de la vole olfactive ; Jes 
axones des cellules olfactives secondaires s'aJIon- 
gent pourdonner naissance à la bandelette olfacti¬ 
ve . ils font synapse dans les centres olfactifs des 
hémisphères cérébraux : Le bulbe olfactif el la 
bandelette sont également appelés nerf olfactif (I). 


Calices rénaux majeurs Calices du système collecteur 
du métanéphros formés après le développement 
du fjrtvis rénal, lorsque quatre générations de 
bifurcations du bourgeon urékérique freiomnent. 

Calice» rénaux mineurs Formés après ks calices 
rênaux thëùcujxv lorsque quiUrc générations sup- 
jilcntrnrtjures Me bttlRÉifllf du tKHirgcun wivtè 
rtiptr- FLl'wjCieu'eiL ; idtaEflifi iJnJne' edi aulirc i II - Enbr» 
EThltecteiEtS; (pyramlcte rénale) L|Uh E'imVeigeJkt ix'jUk 1 

Tonner une papille rénale. 

Cal varia t'Ja dmmlquea qui con.HilLuejit U vmûte eL»i edlne- 

CanaJ central (de te nulle épinière) Provient du 
canal neural ; formé danacelut-nt lots de la neuru¬ 
lation ; cLmLejit eIu IkEpdde H-erékiftjrîipkJkaJ rt St- 
ETHtIJkLiir fue Le ^4 VekUriTEÜm CéréltOniX. 

tlaiial fLillinilaln: fliukAl IkUïlie |iar les rrtulleüké|il:ler' 
jniqiifs Ukteme et externe du foükcule pJInn ; 
curaient litige du praL 

Canal iugiiltuü Uéhcdetkce, dam In paroi abdominale 
aiUérieure, présente dana Les deux sexes, consécu¬ 
tive à la pressLEdn exercée pm le processus vaginal 
hlm. l'extension du fascia tmwvejsaüs et des 
jmiMrles titïlkpies exteme et Lmterrie, au niveau des 

jt‘nftnntihL‘ 1 . lâijkH'j-MVuUÜV. 

C anal neural LunUère du ?ube neural, fonitée au l'ours 
de la neurulation : deitenl le canal central de la 
moelle épinière et les ventricules de l'encéphale. 

Canal nenrenlértqne Se feame hursque le plancher ven¬ 
tral du procerais notwhorda] creux dégénère : 
facilite tn comnnunicaticm entre La cavité ainnlo¬ 
ti que et ta vésicule viteLinc 

Canal utéTO-vntffnal Ctfénitnl) Cavité unique furrnée 

«Lin» l'uténix il le vra^Ln rti ElévkdEqipecnenL, pi ci' 
fusion des conduits paraméannéphriques 
(Muller) | produit la partie inférieure de la 
lumière vaginaJe, 

Canaux pêirit«i»éO“péric«rdilquii.w Facilitent la ctaninu- 
nic-alitin, è travers le septum trarwv'cnium, rtitre l« 
cavité |driW1ip primitivr, xu|H"'ricure, et la 
cavité péritonéale, inférieure. 

CajiHiilc de Ihtivmnik ExpamBsitiin dixtelr', à ]uljth aninn 1 , 

Eh‘ teviftHculr rénuJr qui rntimrr lé gluncérute 
|iuur fnimtr Ir rnrptwnilé nitaiiJ. 

['ipnilE interar Important rilLtniil dr (itin'n »■ ren- 

dsnl du thiterntis aa cortex cérébral ou de celuk-ct 
v r era les étages inférieura de L’encéphale et v«ra la 
nuieric épinière- 
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Voir Épithélium olfactif et Bulbe olfactif. 

Cellules souche» embryoïtMiFeB Proviennent dé la 
masse cellulaire interne, pendant la culture Lu 

vite; tilt bhe«l4 ir\:--lr térujHte''- fb i I r. h: !us .ilén .1 ;lI ; 

HïLljaitmitftH : itf-tminlserii des chimèresItiirîspit-Jlte 
soin inuitchitte» d;tnN i.n blasit'H-jure normal. 

Cellules soachea Ï»éiriai 4 *p«üeliqû«*» ÏJérlvém de IW- 
tWfefUtt Ikriumln* ; migrent vers lu vdKiruh* vïtetli- 
ne. II'- Il ml - #(, (pmt-ltre, dans ht régiuti MïttCO- 
£miaiheméiH.iné|jhrt.i* -AfiM), pjüï furtiU-T les- ltI- 
]i i.i s dit üsing tpi vchlI, çli fl» tfc*- i^Jiiqite, erisenn l H- 
nr)d iirgÿitie» ItéJiiatulHrTêtklkh's lit* l'iulnLle fraie, 

ihyiiUls t*t icii.x'tli' «reteuse). 

CéiMHit îsi'H.TélicHi [iiiau , Rili!fl' i i* mis stmtlillê) VH^tit’nN i- 

IduÉ'rH'-s ; rts'inivn - Ui «hliline de lit Hfdnt ih* I:i dvcit. 

( > riiLL j iLlnbl;ih[i L M r' .l JI* q\u -.i' rlglFèn'nE'ii'ril ii [tarlir 
th 1 lu ïTHHtH 1 - jfltiiftm ihi lEièst-iwltyiciL 1 >:hi iqu- ckn- 
laife T mljaneail ;i lit racine cle In déni ; «f trlIiiU 1 » 
ifatmi uk couche de mbI «pu nnunt te, 

d«'iilJeie «h- Lit racine. 

CfÈLCfe IC rt ûiji t !■ 1 lu il Là |>ll niÿiJit Se feuille LorM^ie le 
djitphibigmL- Si* ilimVt-jhTit rt «pue .jbçaj: iityiJdiBitt's 
ris sefrttuïi r k 11 in vers uni migrent k.n | h ' 1 r i | tJ m'*t L « 1 «s 
djitLs tes n wj riItrônes [deunj-|jérTL(.iiiAalrei. 

Centres nun^rltun Stiuctme* k* pins cutü(itr , bi‘tt île 

IVucéEdale («TrvekS- dJeniVfiJialf et 
réléhlhulX) ; uni L Hil Ltervé Lré* jIh'U Lie 1 haies Lie 
riiigaiiüviijitii «li 1 1,-1 iiustU' êfiiiuén*. 

(Vrvrlf | (JeàitW' HpérifHT, ftwriié par les tunes pipn-s 
tin -i i.*lrn, i'[iri:ik L ; antrAh Là POtiU'f, |'Û 4 pulil>rï' 
el ri'xt'niliou ch‘s nmi.mnicntt Ru». 

Oliâira»* giLùglli« ]il Eipine ( ■•gpalrinrul chitine Myreifia* 

I 1lLl| nr- aJniiaJJiunuim) hnntlée par Lies «tLIliIl^ 
tkï la «üétt* nrntïdr ;« Mttu place [lesdtin 
rüit's «k- la nüM'lli:* éijliiièti 1 , ne pnaqjK tom les 
lutedUit ; Laaiithsil h*s peuri itié.t p éf fc iWl kriCl du 
système nerveux »yui|)eilJtiquL'. 

('Jjchiailrlf 1 rjUi>i I 'rjitwjips |&ir II -«pie. les |prtsnih«‘Lirs 
■iu*s«SH'liyiniil«‘iis chuLses 1 lu *ijUL'lelli J font ihiris- 
frpnnés i.-n «-ail liage. 

t'lir.pci«tr«K-niiLe Ktirellite ffMtoctWMfclït «-tutsi Ll luutl le 
ruine ihs IWiHkH'tu ailés et cle^ptVlilLers |:"'i- -.uii*- ; 
tsarlle la pim |»rtinative du crâne de l'homme ; 
aitiwltemeiu. entre dans la conslltullmi des us «le 
lu base du crime. 

Choadroeytes CekluJea qui ae différencient à partir de 
la condensation de La lame Unie du 
méflüdenïie ; ronstlluenl les ns des mernbtes, en 
réfhi'iLse à «tes facteurs de croissance. 

Chorde dm tympan Branche du nerf facial ; cmUent 
cks riiirés iffénnttt i«i h'n.'i pjes (jui kuwvftnt Lu 
tHicirjjrcMiS' i-!'i.sl : il 1 fs «les rlrnx tires iinlërâuiTK «h* 
lit langue. 

Clloriori Jdt-iidmilie lu 3 il us rximnlr l'riiil'iyi 111, iiiint- 
Ete-jkiuU Itlms lyiaes île '.iswilM, le synryfUjteJ]ahit- 
blitKU-, |e c y-UiUrtiptictlalaMte et le iti^WKh'rnM* «uuiue 
rctf>lE*ui < ^Ü «‘Ktan'iniiiyiMirtitire. 

Chiirlui linve Partie antietuLirycninalh* üu l-JujUcml ; ;■ 
perdu aco ^UkflLU^, au -roura du deujîi^nie nuiLs. 
pour devenir Ils»-. 

Chu-ritm vilk*as: IRenion de la pnitti (tu rhnrùm cpii s'afl- 
scm'h* it lu clericlu<ili‘' Iras^le ; «Iihik |jt n'fjrtin «h* l ien 
[diuitaticMt : ruruferve ses vilhnll^K eu ftancie ch 1 
feullh-H d'arbn*. 
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Clitoris Dérive des luberculrc pénilaux, dans le sexe 
femelle. 

C-üËlome e x t ra - e in 3; rj on liai et* Voir Cavité riorkle. 

Cctillra.leB IdÜdrvra Se «iévHi hhm-uI «l [nltlLr île* heu- 
tultlasies de U Jante alain* et «pil tulj^rent «lun* Le 
l«pil dit aL'iè.senc «“jihul«* ; tntusMelrmt l«‘S influx 
■lés dans ht nichlée im trs aire*. uuclitiv'H'm [Lu 
«fia Cé rv I : r; d. 

Culliculew Mupêrii'iir» lh*nnenii*ntM iuürit, ali niventi 
(Kl I lût du icii“«*lMTé|phnili*, H ni ne* pur la. pu iJrEV'ni 
lichn «11** neurciliUlsIe* «lest culmine» ulciir-s ; 

reçoivent <ir* ftmt <k la rfdH «‘tassuirent tte 

ri'Clesci^s « K Lilutreu. 

üuImLifti mllultiimi i n te nu rd i o ■ l»tc r*l e* 

CdÜKtkMA dr Milmtflnnr urisH" OûfÉHint h 1 » mu- 
nnt cwtmu (ifT 1 )(wiKi5rtmiiLir«‘!*) «In «y^éinr 
iterveux stynij'iil-hitini' (Tï i U' ' 

CaimuÏMHimr nn 1 érLi - iir«' Tr;idii* rie fitpfiT« ■ w tvh 1 ^ 

qui ht : 1 i si 'l'pi ■ iIwik kl Iptjli* teclliipalt*, (t p.irl i r 

d*> Il partie P jilus rnstrak' «lu tétancéphlll, |siur 

«ttnicttf 1 *S «TtiOres ctlfan iis tli's lii'iiLispIw'n-s 
rite'ImuLM cLmil H‘l gÿuu lie. 

rCftrilietün lii|hprH > B.uip;i] 4 i f fnrnix J Tnictuu de filires 
iqliL se «lé^'el[iii]ie dana la lante tenninulf ; met «il 
nitUifXiun h‘ü iii.pjtiK'iunjM's 1 Iroil el gauche des 

h^ffÉBWfff |TlVt|ir.iiV 

ContidlmUreH ppud^drum tl halti-nulaire 'IViHlicr «h* 
fihn» qui tmiSM-nl 1 h «iJilhidouuB tteût «1 (HKllt 
MfilHHItl, w^nf le noyau hid^tulatn', HbtfSMft 
liaitênuliure 

t'uinjHLrl imt I >.iri*-1» ntrinila, |n 1 .iu: ui.li'iJT: el ji'll i'siiui 
des hla*ioiiu'T«‘s, augnMuiijiiu au iimsintunt li-s 
['«icitarls jciti'n'i'UnLuieis : rai'ililiH' |klt «ht< êlê- 
■neul» «‘yl:iKBpeLi‘lliipH?i el «'ytmnuMi'uliun‘s. 

t 'uni|hlrxi**H 1 ut>ul«t ititlbair«‘» FnniK's ji:li l'.'s i i'.I .■ I-*-. 

lie ïtartulL p-: ur slqihi in'uiéï le ryUjplâKinn «les: sjM l ï- 
ii htli' U's. Nkluisoiiu h* ni|l|MiEl cyliuiitrlêjun* ;ti. 
cuurs «h L I21 iiuitiuiilijiri chu »{H , niL2it[Kcuï«h‘». 

{'«induil «léféri'jit («t tu du il «penuiLl i«|ii«' 5 i'or.i ji.it il.L'iti 
tld ]nj'ü«*«pi. [inivieint iht 1 ■ :n> Im ;l luétuMiéq^l'rhpe ; s«* 
ilcriï'renrïr ru réfMBrte à ht UttttMtCénine. 

Conduit laery in«i iijoulI i^utitltlilt'erimMrniliiUe qui sr 
ntel en ]ilac«- dans ntïvivglnaüùii du sdllcm huny- 
tuij-iLisâi ; entmiré «le tissu osseux par L'trtsifk-j- 
tiun rie l'os maxillaire : draine les larmes du sac 
LopfnnL'tivai v¥rs la cavité nasale. 

Conduit sjperiiuiliq tw* {déférent) Ibïivient «iu 
i-nncluLt iriéacriiuifplirïque, l'hea le mêle (voir 
conduit MHml .)• 

Conduit t li.t reo-glMsh«' Voir Gkmir üiyrwtde et 
Kyste IhsTétetflosB*. 

Conduit vïti'llin Se purtnf Iwnqur h* er«iii«iuu.T «h* 
LVsritwynn 4 lé|iji»««‘ «vdle de Iji t-i'sacnie vite llhirq 
HCagniuil« L : lu 1 onnexipni entre es#^c’i H l'iuleNlin 
noflïn^D tnietiLS giedrcp- lidi-ncfrutl ni funnitlltai 
se rérlnil à un lltiL [liissiSLit 

{ r 4 indu IL» :iu«*»ipn«*pliri[p]«>* (Jr Wnlf) Ëlltciineitl l'ttrâ- 
ne «'tantiie pivjiiiére kinctlcni ; excmbcBUUT ch*s 
btMirgnnlUi urérérlquea qui knneie le syslétUe cui- 

lecteur desmétanéphros ; esstrophte dans la paru 
postérieure de la veasie urinaire peu* former le 
trijjoïi* vrnHTii j dritfnémrt ehrs le» RnirHes i for* 
tiMVt-lm ermchiil* d éB l t f' im . «Ju 1 * le» ntàlisv. 

Conduits p;ira.nM L *«piM L pliri«]klOS (de JÜUller’l ( trihiults 
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kitarvtoflf dans la pcnremion du g-nûc d des scnsa- 
tkuwiténérales (nerf crânien Vil ) allai, que- dans 
l'équilibre et l'audition (nerf crânien VIII). 

Ganali™ >ii|ké rieur du nerf crânien IX (ghawio-iilia- 
ryaglea ) Assure le relais des sensations géné¬ 
rales et spéciales {goût) du nerf gta*&>phsryngiCTi 
vers |,?5 noyaux viscéraux afférente : en rapport 
avec ta nerf gkno-phaiyngien ainsi qu’aiw le 
noyau solitaire et son tractus. 

Ganglion supérieur du nerf mtar fX> Relate des 
sensations générales. int«rD»plivvs. et spéciales 
(gniit) du nctf vague, respcctlvemcnl. vm Les 
noyaux niTêrcnl flcncral #1 alfrrenl viscéral ainri 
que ta ne iy a n du Ir^lin sulitMin*. 

Ciitugticm vesl Unitaire du nerf prjn|r n VIII A»tnpi» bi 
HASMttté Soldait nie '.Vquilihn- 1 kdlHHAH 
tndUhUl (pztMdplkfnMd) (ta la pianotlt utiqué 
aiiiHi -ijuc île lu crête nttnlft, 

(TiiiLglimih t"[ltérii|□ i 1 * iiMrif^lii iils hikrlii» itart* la |àirrii 

i lu rnu tiiM ffaslm-tiiltstliucd, dérivés dni cellule* i Je 
ta crêlr iiruAde vagata H. sacrale. 

■ErikiigliuiiN parïta^ icipnlliii|UtH» Ni'ur'iihÇ', péfÿhériquef 

lIu sysiéiiu' iimvhuc parasympathique ; se trou¬ 
vent dans un des quatre ganglions crâniens Iclliaj- 
» Llll|, sphêno-iïiatadn et HibmHndlbulalrs }V1!| et 
nuque [IX| ) ou doua les nombreux petite ganglions 
disséminés dans les parois des viscères du tiwrax. 
de l'abdomen ei du bassin {nerf vague |X)>. 

(>Asrrularion Processus par lequel l’épibiaste s'invagine 
au niveau de la ligne primitive pour former tas 
feuillets germinaux primaires, l'endoderme defini¬ 
tif et le mésodernw. 

Gelée cardiaque 3éaHm acellulairc du myocarde qui 
joue un rüta central dans le ctaiirwnncnwnl du 
coeur rit cbmw Ü romuitinn dm CMU atriov^t 
rriculinrvü mm» qi:i drrpj irait |W la suite. 

fifidf du poil CruiCéntnuiIon nlwltaniikiur pfOVttUOt 
rti‘ Je COOChri lijusita rip f^fdimi ftriinirlif ; rumu' 
ta fnllinlte plttlX. 

(ilanii (du rliturÏK nu du péril*) Rjclxéinllé ilbetale dis 

rlii mis (tu du [tarira, isolée par ta hIIIiip«J tiMttihta 

du h-*te ilt- l'i irgaric. 

'Glande ptnéale Petite glande, en forme de cône de 
pin. développée à partir d'une évagination dé 
répWwTêwtlt 

Glande pituitaire Toit du Uamodémn (poche de 

Rathke) et Infundibulum (plancher du diencépha- 
ta) ; la poche de Rathke donne le loi» aitlérieur cl 
In pars htanudh ; Llnfundifrulum forme la glninta 
pituitaire postérieure fneuroltypophyse). 

Gbutde» ipacriaits G Lite ta* enmuLéffl qui a* déwtop- 
[K'tit avec tas follicules pileux ; dtaparalssenl nlté- 
rl eu renie ru sauf dans tas régions du mont du 
ImlIïIs, (ta L'aisselle, du prépuce, du scrotum ce des 
petries lèvres ; a fa puberté, produisent desséeré- 
eiûfis complexes, transformées par l'acllvilé bacté¬ 
rienne en produits odorants qui peuvent modifier 
In communication sociale et sexuelle 

Glandes bralbo-mrétratas Diverticules-de l'endoderme, 
dans l’urètre pelvien du male, qui sc forment juste 
n l'intérieur di ■ lu [MmtElr, huM rr 1m muntuiust L(l A 
VI : se icieLteuL en [itave tanta J'inlludkce dé la 

dihy dtt'j t rtiLusléfi jn p. 

Glande* mammaires Glandes apocrines modifiées ; se 
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■thn'elopfrent È partir d'une flaire d'épatestesemente 
épêdemikpres (crêtes mammaires),, qui s'étend de 
l'akeelLe à La régjim inguinale ; deux bourgeons 
pnnwrresdea glanées mammaires apparaissent au 
ciirtirs de La septième semaine ; de nombreux bour¬ 
geons wcdodiim se développent au qualiüme 
mois : iis m creusent d'un canal au eotirs du sixiè¬ 
me mois pour former Les conduits lartdères ; 
chaque glande mammaire réunit IG à 25 conduite 
lanifères h la naissance. 

G lu des parathyroïde* Mpértam# Tirant leur nom 
de leur position finale, lesjdandes parathyroïdes 

hdMHH H UÉFlHM, œnfx.iU Lil parxii dttr- 
Hta rlr îük ftUuicta ibynwrlr. 

tiliniJw parotide» f iwliiulre*> St‘ (Mpdoflpaflt à iiswiir 
rta | r FT|talemH\ dan* le sâPrwi réstilljuni de 1 :l fiedi mi 
du bnuiKer.ifiif nwtilliBn.'is tl imnulilMiliiio^. 

CilaniLc* fiéluiréi'-H Aii-i'iirair-MTil geiN'fiLli'iiNiil [nMir 
dérivé» di*» foOflllH phleux, qtarlrt' »nnabh^< 
a{trè» que le itar^h* üIl [h'hL ail mfilliienré h s’allinit- 
ger ; formée» daiA ta plupart ries parties du corps ; 
K i-iiMifii M ii en i ici système de conduite ipil se (hta- 
teni en petite xclnl terminaux ; aéerèieni le sébum 
par i l 11 mécanisme holorrine. 

Glandes ftublimfuaJes {salivaire*') Invaglnatkins dta 
l'endodmri'ie, dans le sillon paraJingual de la 
cavité orale. 

Gbuule» «adnri|Hur«a Apparaissent pour la première 
fois aux environs de la 20 e semaine, connuc bour¬ 
geons du stratum gcrnriitetivuni ; Krandiaaent danss 
le derme en fiomant des .glandes non ramifiées 
niais très pekifonnêes : sécrètent par un mécanis¬ 
me eceriuc ; w rcncontrenl- dan» plldqHinHl 
toutes les |uirtie4(bl outi k h l' wtt flwidu 
muHlon. 

(■Ifmdc |Jiyr«de Xjis( A lA]xiniltr cIm cnhi> ImiC. Ihyivi t 
gpiwir, le traque cHui^ï Miifhltltÿt 1 , tfaüpttb' ta {(tlfa- 
:nrn iihiuii de Ll teugrie ; l'aJIuhgairtefil dfcl 
h chhIiiII tliyiéch'glciKte [ 4 Mt ta gbücta Lhyrolde 
jeune iui chj te vifjiLral et Inférieur du larynx ajk 
dévalopjwment, au cours dn ta sepuéme aerualiie. 

GliobLithie FVodujt lorsque cesse La fonwtmn des neu- 
rijblagtea psar le civ l i;i: c ’ (xk-ni* vesitirculaire dfti 
tube neural ; se différencie en cellule gliale. 

Globule polaire Trois petits produits des divisions 
méiotiques Inégales, dans lu lignée germinale 
femelle. 

Gloroérule Pditr pelote rie eapillturcî, cnlourér inirta 
eapsmlc (ta Ehm'irum du btdulla «iUlUpIlriqM- ; 

forme ta cnrpunf’uta rénal. 

Gonocyte t taUuln de In Ugriée .gemisnalr mâle ou 
femelle, à partir de Ta méiose, comprenant les 
oocytes et les spermatocytes primaires, secon¬ 
daires m définitifs.. 

Grand ornent uni Repli du més-Tsastre d'jrsal qui entou¬ 
re le nSrosatis Lnfértaur de la petile osvjjis pcito 
néslc ; constitue un dépôt de graisse cher l'adulte. 

Grande cavité péritonéale Reste de La cmriië périio- 
îkîik- après la foimation tta lapclilc eavilr. 

Gubcmiinluia (NgpntHf liftuurntairc qui hthmIlumi.- 
jjl ch 3uus ih L la isrjMjèfiH' »euuùni* K qui scwurc lu 
descente testiculaire étiez les mAtes ; forme ta liga- 
mem rond de L'utérus et le ligament ovaiiqup. elwz 
la femelle. 
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llâmimélie itëiLin-lii in ntt mit de /n lifeüuu-e d'un *ri{ 

ment distal (h*- membre. 

Hémisphères t^rrbrll^wï lEi’i ■> ilirriC le* étauiches 

tlrtbtllAttn sfes lètnt ituMUttiM ; Mtiiii 
(AHHCtli l'un ii rnutmpvtevtmtfA 

Mrâlvplii'nt) riiftnwn Bucmimjuiccit an btlih rtu 
lêkinépliak ; mj(u3£d s'êtes!- 

ikni i^iUHkiul imr ncDuviklt dk'ncëpludB ; 
ifijlitJriiid'nt jt [i-anijs tjsws^ rwiÏK (MfutHncïiU » 
pt^Mdif tte» pb (A>"ni-n l âépitris i^ar tfcî* sfitoui, 
dés kqudbüdlffiiii^ ; cw pis ctntkiutnt àSfe 
tonuer ti'mt au hmg de la tir foetale ; partie la phn 
évoluée de» IVitoc pfi-alr- 

Hémivcrtèbre Vertèbre tumcalcproduite toraiiur la 
notm'hurdr manque dlndiii? le sdirotrâie ren- 
Iral d'un rtté 5 pra.it en tramer me lndtnafaofi laté¬ 
rale de IboArdw vertébrale {hchHon* J. 

Hormone arti-mtilléiietine (HAM) Membre de lu 
Lmniüti (Los TOF-S ;produit* par tapricomin 
tJiÆ cellules de Sertoli. à la suiie de L'expression 
dt L tn région déteadwil le seie du chromosome 
Y ; pratiqiie Lu régression des conduits parantéBO 
niYhriqiiiïïi ffjjlrmrnl appelée substance màllë- 
rlenne inhibitrice JSMÏÿ. 

Hydramnios (al f g ah y dr am n tas > Quantité insuffisante 
de liquide unnfcjtkpie dam lit cavité amuiitMique ; 
peut être dû à une agénésie rénale ou à une urojta- 
thie obslniciiw nui anpëdre le ftvfra d’unner 
dans la eavilê -uninsotLqsie. 

Hjdnjpislp ( Anaaarquc} AccuimMalkn d'eau tkns 
Le (xtus, 

Hyimt-n Menihrsme ndOdHink|Ud|iij. inhialeniL-ut»M|tt- 
te blnmffen dt kculi inFé■ rien r »» 1 »hl vagin » In 
vuttbiité t htfaifattinMnt icrvh xprfe* te dfr 
qiiilrrM mois île il vie f<i-iiüi- iptÉs, des débris peu¬ 
vent nHirhüCtt 

lljüiiMiMr (rnduHcnn 1 priailrr) Coud» de ttk 
Iule* qui oprutrail inc répfljlnls luptqne fenv 
bryObtesté h divise ; parla mille, tonne l'endodiT- 
idb rstnH.'iiilirytiiiimin 1 . 

Ilypodr-rmr (tfosis-elhoinion) Tissu cn^tmclif atfipnia 
rILsjMisé ni dcsHniis du rk-rme. 

liyiMiuién' Naïl cfce1» division (1rs myotonie».. |i rnrijjjni" 

tirs uurtrle» |irttftJnrIs hy| n ►JLs.i;n jx hîl- lit paroi 
ventral*- l-I bN-rale du eoqis. un nivi-jm .lu Ihcnux 
l-l de L'gbdQBKfL 

Hypothalamus* Renflement kdïnmiilnlèi du-nrêpha- 
le ; mntrt Mp Yvthdté embu-rime de L-l glande pitui¬ 
taire et heuiwtmp de rétHintyci autonomes ; inlcr- 
vienü également diue le qUh» Limbwpie qui 
régla Les mée amantes des émotions et le rythme 
Minutieil/êveil. 

Hypothèse de l'alTîuiié chimique Ije- cAnes de crai» 
Wtqe cU-s axais maiderl une ajdliértuh'e Ulflé- 
n-jti Lt-llv |juliï «bi nulUk-ulow^eottvtWèntdüatti' 
Inaét-» dalla b i-tairicf eXtlïu elluLutV. 


JrIUlij os'.- laneUjirt MeraihuüaLioh excessive de la 
peau ; cefc-d deriquanu» loi plmpu-K : les bélxb 


.si il il huhilni-llioncnl t,i;l 1 i|i's. 
ilulh. Mntpim K , ,:--liv- .1 .iii^i .|.l:Lsles i^Mili'ikiULl îles 

MonblulH ; riuiLunrirni pour tentt valo- 

kimulX H5i[i^ijLiv<diULs |:l vi'Mirule-vitelILni- iiiii^i ipu 1 
ii;ui h b rirculiaiiMl lxi n jii;l iri L . 

1 11 I'li mcI Lti ni itriL fv, :iJn;anii.i i II i pjuu'lier d|L 

;qJ| liüilL-niu 11 âU htjiKS de b trubleme m- ntiune ; il 
roiigllie d« lit ffblltlê |>l[«LICtLli l j [kkIl'jîiuLiv (tieunj- 
hy|m|iliÿse). _ 

IdMémluallsHt Ilëpût dh- fiquLtlt- aéudtait tlsino le vaglti. 
au nausikoDOotiÂfildE d'un eJlheb-q «kubt 
une iti-üTiiueuti Hii amflciidk-. 
lu»ulu PurtLun du cortex rêrebt'iLl rpl tonne Je plancher 
de la Buse «étotaaki laietale : ret-ouvene parla 
stute |«ur Je lobe teraporaL 
[ntersone Réponde iihshi (tbnthlarioqui-. dana u: ■ 
ébauche «eiiBe h h L'origiiu 1 d'ene antcitlatom 
Intestin moyen Région du tutie dign-tir primitif vasciir 
■uritHV' par l'aitèn mt^TtHTMpu' supérieure touot- 
nunique direct™«utl avw In védculr vifellbn- par 
Ib ocaïdialvïtrllin ;â ]"urigiiK*du dut«3éwjni. du 
jéjuimm. da 1 rilefni. du côlon it^'cndunt t-1 dit 
côlon bUWvntt. 

InlFHtin primitif Se Ht'*vi'-li:)]ific dr>|iiiiw l'ntrffnlt# iTâ- 
ni; Jr du 11 iK’ tiitesliioLl ] imtr r tonner l'iiLl i-sl in 
IHlmlttf ptUUÏItgiH 'L. l'ttnplltt lbnr.n iL|En L i*l 
l'irilesl i]i priinitir ;tl>drn[ij[i;il < o-stijihiagi- stKliuni- 
xml. esUHiriuLi" et ntnilié su| i' ‘rien rr du rhmcb-- 

mim). 

Lutêhlin primitif ObdunmliMl Sèpttefil llti lrac Lus gies- 
UteUiiL^dlnal VibnilanM' |xur le tronc cr>rlbqUL- ; 
comprend l'(K'so|iJuifie abtUuniiMl. S'csloLiiLiiir et b 
mcncto ■iuiiérieurt' du duodéiLimL 
lntcatln pwlcricur SaftHUt formé par reibéiiilté caa- 
(hh du ml» dtprôfî i>rtiiûflf ; t«wqdâyj«i! par l‘i/- 
tére ini^iLlHtoLLiieiPnfLnm ;1 l'nrigiiw- ilti lien 
jpsuc’hi- cln iflton bHUVWH, dtl eé*l0(i rleKcnuLuil 
et dtl RCtUm. 


J 

Jondton céniefit-énuill Région du colle» de la déni tpd 
nuippu' la limita entre le oénunit de h 1 racine @t 

réttuüL de lu emm un le. 

JnjneADJt dUqtgutRK { fVénm ) Pmvietnwitl de deux 

(Mcjtadtfféwila ; n'ont aucune ineudïninL 1 faetn- 

le eu coimuiui. 

Juoieaux idenllqaw éiwonozygotcs) Proviennent 

d'un rahnr dUK-jTa qui si- pari-n g ». 1 au sUuk- dt» deux 
liLratoniére» mt plus laimiunt ; pomkdcnt la 
nlnw nuntéfhl (fultlflllt ; péUMUL 4 u nôn jpaarta- 

Jff Itj rtflIlU pieïiitir;uH‘s f[i L ndi 1 ^. 


K 

Kératinocytes tVllulesde l'^pkienoepnxhélHpar 1 e 
strjdiini Rmniiwnjvnim. à L'origïiH des trois 
oDuchm nKStteWellW hpHfidélhï r k sintium 
MjiitiLKSiinL, le Hlnil lien pnilMiltMnlim i*l b M ml uni 
Lurju-iLm (dans l'onbe de lit matunUcm) ; conileii- 
tient de la liéraline. 

Kys-te- ( slmift) thoiia-jtlw» PtmlAnn du conduit 
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ihytViv-glcite*' «pki doit normalement dégénérer. 

Kystes #1 Hntutefl auriculaires Peuvent ne fncmwr 
Ihirellic 1 HhTf légion» des premières bnUtt phaiyn- 
gfaAMe» «ont InctUM «lan* la. rcwmiulûn du inéat 
lUHlLlif exl-mii' - s'ouvrir dans ce dernier 

■ ili iiiu-LM la rfgjon pré-auriculaire, par L’miemié- 
4Wire d'une fistule auriculaire. 

Kystes f’^'rvirjtiiv Produits par la fermeture dm deuxiè¬ 
me, trota terne et qtiauHètite fentes pharyngienne?!, 
suite i l't-xcé» de croissance du «rond ai? : ijipf 
i]uÉ“jiieti[.. le sinus cervical latéral. trataLtolie, ne 
illsparall |i'. : l.--- ; i 3.tt-isi se drainer à la peau, par une 
0*1 uk rH.-oHf-iJf rxlrhie ; U ]jf-iH également s'ùU- 
vi'ir dan* le* h msillns judaliitTsc fuir Utte fisiilte r eh- 
vicult' mtHDflL 

Kyhii-s de tj-iirtm-r Vtstiftt de i'extrânlté inférieure 
du conduit ntewnépliritpie, sfcufeda» la paroi 
du vagin. 


Labyrinthe etJnuuldaJ Sinus paranasal : commence à 
se former dans Los etihmotde et communique avec 
la cavité nasade parle méat nasal moyen ; achève 
sa croissance au moment de la puberté 

Lacunes trophohlaatiqDes Cavités qui se forment dans 
le syncytium trophoblastique au coure de la 
deuxième semaine ; s'uni went Ci—lH mis sinu¬ 
soïdes maternel» pour établir la circulation Utép> 
placentaire, 

Lame criblée (ms «thmoïdi) 0» perforé, tonné par 
tresificaiion autour nies libres des bulbes oUacttfi 
en formation, 

Lame termiMJe fiütlKllt où H ftCTM la neunipure rrd- 
niai [S'étend depuis in région du ddlHUoptique 
au rostre dn corps HÜHdl ; contient Iws 
sure anténeurc et hippocnmpalc. 

Lame» alalres fdK>r*ale») Faire d'épaiEîissetncnts dé 
la substance nerveuse grise, dans la région dor¬ 
sale du tut» neural, au niveau de la moelle épi¬ 
nière et -du tronc cérébral ; les cellules qu'elle» 
contiennent sont à totifin* des MUnHH éI‘b»- 
aoduttcn. 

Laines (kh.-hb.Ihin (veut raies) Italre d'épaisaI hu lit» dé 
la tHub^uü'iré nerveuse gris*. dans la région ventra¬ 
le du tube neural, au niveau, de la moelle épinière 
et du tronc cérébral ; les cellules qu'elles contien¬ 
nent sont à l'origine des motemeuranes soma¬ 
tiques. 

Ijuiii-m déniairew tlrêtu» t-n forufte de U, de lWirtderme 
do surTiu.'t* : jtiqiaTObLHrni dan» les ndktwtm Lufé- 
rii'ur- eLsu|iérietLn;, ;ib ni a rs de la septième- 
amafiKr < durmit délies est A l'origine du 
mnsLihiaibi 4»:fodemtique de dix bourgeons den- 
Udn primitifs. 

Uinet cLuntaJeN Fines parois dorsales de La moelle épi¬ 
nière et du tronc cérébraL 

kiyni Constitué de cartilages provenant du mésoder- 
rne de la lame latérale des quatrième et sixième 
aies pharyngiens : La musculfltuie provient du 
mcsodmnr paUMaUl crwinj de ces tTC*. 

Livre rlkonibeurêphalique fiiu verte au postérieur ) 

Provient des épaississements des lames alsires ; à 
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l'origine des ébauches cérébelleuses rt donc du 
cervelet ; quelques éléments gris migrent dans le 
plancher du rhombenoéphale pour former le pont 
et les royaux ohvadres. 

IJfiantvnt large (de l'utérus) Formé de replis périto¬ 
néaux. amené vers la ligne médiane de Sa cavité pel¬ 
vienne kreque les- «Uta porarnésonéphréitic» sc 
portent l’un vers l'autre pour donner naissuttr A 
l'utérus et A la partie supérieure du vagin, 

Ligament stylo-hyoïdien Unit la pointe du pmccs-vr! 
stykmtdte’ de l'oa tempoml h la petite corne de l’n» 
hyoïde : provient du cartilage de Relchcrt, dans le 
deuxième arc pharyngien. 

Ligament» périodtpntiqae» Dérivent île la couche 

interne du sac dent air e ; a ss urent le Lien entre la 
racine de la dent et son alvéole. 

Lignée germinale Cellules originaires- de l'ectoderme 
primitif qui migrent dai<» la vésicule vitelline et se 
différencient en cellules germinales primondtiaJes* 
au cqun desprentières semaines du développe¬ 
ment embryonnaire ; ces «Mes- migrent ensuite 
dans les crêtes génitales où elles se difFérCTiricnt 
en gamètes. 

Ligne primitive Composée du noeud primitif, de la 
dépression primitive et du sUon primitif ; w 
forme au début de la troisième semaine èl îCHUitr 
le mécarisme de la gMtftilJtkXL 

Liquide araitirtique Kaiysîit du snn*. »rrrrlé priitiohs 
ment peu* k mefnhnuuMuniiintH|Uf ; A tiartlr de la 
15 1 -" sermüne <h L j{c»tarMin l L'urior fnirLdf rvptéseri- 
ie Le cororiluwii |nïnrip*l rie <•* JlepUrle. 

Liquide H'd-rH-hrHh h-piniLl l’TrwIijtl ['df tes plèXUS ch> 

route» des vndriruli» latéraux Kl rie» tmlâdÈm» et 
ipLjiüièfnf inilriniUst ; la prKSSlOri bUrtVtlIinni- 
lairr est niaïntrinue rcaiüantepaféqultiihre entre 
la synthèse KI» ré»rïi|>tion par les plexus veineux 

de Ili moelle Éqihkière et tel Alita» CJiiiièflS ; RUp- 

prjfU" el iimtéfte l'eiképhale et la moelle épinière. 

Lobe antérieur (de lliypigihyse) VoLr 

Ad én oh ypop hy se r 

Lobe postérieur (de lagbuwle pilullïaire) Voir 

wimtiwitfw, 

Lobes (du cêcvelM.) SuThllitsltjo initiale du cervelet 
consiste en Jolie» antérieur, moyen et ftocculo- 
iwMUe, 

Lobe» floeento-nodulaires Lobes les plis postérieure 
(et les plus primitifs) du cervelet ; séparés du ver- 
rnis, plus ccânraJèment sibré, cl des hémRphèrv* 
icéroleli™», parla iissutr iHwtéTO-liuémJe. 

Irt iln-n frontaux Vnlucninnux Inbn ïujjé-jt*- luléHuLji de» 
hémlàphéroa cérébraux, séparés du lobe pariétal, 
plu» postérieur, par lesilkin central : chacun d'eux 
comprend deux réglons principales, une préfron- 
tale (cortex associatif eæefutieUement) et une pré- 
centrale (eetiflori-motnce). 

Loèe» occipitaux Loties postérieure des hémisphères 
cérébraux ; séparés des lobes pariétaux par k L 
séHou occipital ; conticuuvetit de» airt‘» vinmlle» 
sensorielles -gui Interprètent ks infurmiUjon» 
transmises par les corps génieules lülénwx- 

Lobw parlét*nx du» hémijifihüivs cérKbtaux ; 
Méfiaiéic tsii avant, du lobe ftontal, par lesülon cen¬ 
tral, et du lobe occipital, en arrière, par le sillon 
occipital. 
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Lobes terajwraiis AiT^utussetU d'ubard comme une 
cxpansioTi nn l'avant de l'extrémité caudale dea 
hémisphères cérébraux qui sc sont aOniffa au 
cours dü^utltklM niiiis ; .inttntaUMOk <lm« l'iiu- 
dftiOtt, le lafigiiflé H Iftiwri-eplinn. 


Mandibule Os formé csseniieltement d'éléments der¬ 
miques nui envahissent le cartilage ds Merisel 
situé dîna hKufni] mandihuhiin' du premier 

krc phanrTiftH.fi. 

Mütssse relltnluire externe ( trophflliliBU 1 ) Knnnêc par 
1rs n L II hLh's dt> Ll innnita qui SP divisriit cri drniirr 
lieu i.i qui Ti^ir ri en pJrtoMflt : CHttUtlHflft ls 
nurn pctmtR Ai* iHfiwnsKt pJrtrt'niairwt. 

StlnsM- rellul.tii.re interne fcjiihryiihlitstr) 

hthnLLMiT^refl. PTWftmt dnt («nniiimst cellules ijùi 
nr dlvKCJil, jui début tle lit $lsI nüiil ion, et qui se 
oewt-isiblenr i||t reitl it tle- te |iLom],i [tenir se ditle- 

HtKjtJtn crobiyon (ksctUuki 
les itiembraru* plunlllnt). 

Marfepu (tesHrt tle fCItilk itKÿHItt, tîertvif 4ti rjtnilii- 

rte Merkrl. 

Matrice germinale Vole Papille dermique du lMik-ti- 
le pileux. 

Maturation cytoplasmique (des gamète»} 

Ohangemixnt eytnptesmiqur æ produisant poj>tttuïL 
k processus de s&metojïmèsc, dans la ii.Ejicf des 
cdiln Sennirndirs mâles et femelles, nbnuttesuni 
il inuuçfunncr caOtt-di M giunc-irs ruhinx 

EHalnration méiotique lluinjOmieiilK dan» Les riurnnr»- 
semves et dans l'ADN qui ho produisent au e-ours 
d» deux déveLoppenttiila mélouques. 

.Maturation nucléaire (gamète) Processus de renia- 
niement nucléaire avec modification du contenu 
eu ADN et du nombre de chromosomes, sc pro- 
duisanl an cours de la méiose, sans considération 
pour Je? changiTncnts-cytoplusmiqurs. 

Méat «nuititiiw ntfmc Dérivé île la première finie 
pharyngienne ; ctmsiinte d'un conduit ■Yti-nrt 
du jutviUripi ili' l'iuviLlr à la membrane tJWptnkj^U. 

Mélanocyten ÇHhN de la nële neurale- ipjj 

irugrent du tube neural jusque dans J'épLiteime. au 
cours de la sixième ou septième semaine ; sont les 
cclltii™ (ïifinatiliiircs de* îëgumenl*- 

M i L nLtiriLtiH L jLnt.il i ni iH|iio EntcHLre Ll : jlvL1h* luuiL-iciliqite ; 

le retullel inleme Ht formé p;ir Ih sunnUiljteHle» 

;ili irs qot te MM externe ml tlu inéjHKtenuc 
jHiPUinjpLetLnil t-x.1 ra-r j ri Irf^t j11 ti lu rr. 

Membrane anale E-’ortViiér à em'iruti 7 sHiuÜi'h-h, te lutïg 
de la rneiribr-aiie tungénlrak-. tun-siue la membrane 
rloaraie est dteteée par le se|itiun uro-rfatal. 

Membrane b ik oo-phai'j inth ime Kégion de la fusion 
de l'épibQaste et île i'hipobtestc. visible des la troi¬ 
sième Kcrmdnn ; (iNwnijr «ui goura tle 1? qtatrUmt 
Kétnsiibé, tiÜHnttÜHf cMiiinuniiqucr S» t JLi ilé iircilr 
iiver te [iluu^nx. 

Mctnbnuic c-Lnaeale Hi.-iabiiu ir r-aiMiüb', tpi ne tteik v 
ifrfrc au coins de la sepnémo scmmns. fKatr f-nr- 
iim i la Ibrute Infoneure du aysltlue tuinfure il dit 
[Kieiua gaftlJtt-LnrralbuJ. 

Xtejultrane eMu-iïdoiûhiiie fineiiibran»’ de Hauser) 


I tefive de* HfliiM hvpnl’iliiîaiqiM‘* tpn hit dut la 
târicdt dtdliue isrinifl rve ieavité iTtemti.qrifniquéj- 

Membrane oTO-nasale Voir Aileron na*al- 

Mrnhnanr iirtLj'ënil jüi.i IW'rivi ■ ■ k 1 re'strrmilr anh-'-ni-il- 
rr rk 1 ji tnrinirRuia rltwiejlia, jim. hiiik flelasejilic'. 
me aeiiKUin*, hwraqnr te aeptWB Uïtjrftsçtttl tftjnit il 
te uuanhnutr l-Icml ; Jl - . 

Mtttbniltk pliary nitipnne'' Hlwi na-mbrathés ù Unda 
mudiefl, ernalénue, néwdeniH ei cndiMltimtr. 
séparant les pocliea fthai>Ti.ppnim «tes twrlÉ-a pha- 
rysLgre-jUM'S; : te premtert* dearae naissiaiicp à la 
membrajie dm tymiMiii de l'oreiilo. 

Meiri hra ues p ! c u rt>- pé ri t tua é aies Se développent à 
partir ttes parois p<>Ktcn:>-]aléraJ('S du corps, dans 
te pltui dit septum iTunHvtTxum. punir isoler tes 
eunaiLK p]eutïnteri(Oîw ; aux. 

Méiiinawêlc Tym- tte spirutrlafitte dans letjuc-l Ile» 

ménhmi* n H évujtneirt- fc Lixims un df&nt dcqxal 
ctens kfhlMhirtdii citniil vmtfUiL 

M ê n tu iè t>- N y d r n-e ri e é p h al oeê I r Anortialie dt h rtdm 
Dcdfiüiilt dam la)Hifti une parti* dtitanc^paata 
(mtefnii et luéninKesi s'iK imine à travers un 
défaut eonsiteutif il une (wsiJïeiâiuu imidéquati' de 
la voûte du crâne. 

MéninSmèlwtilc PM»te a+vértt de siûnaJiifida tlim» 
IsupM’Ili' mi hsit■ ou -H-êli L iecHtqMviuukl les ini'niuges 
et uL'i ^PlnU rte nubile H ,; |wtïtéj tq rail PenLlv â 
tj Li-.v-ts mt défaut iliui:- te '.-anal % enébrai. 

Ménisque (d'une artieulation) Slrueture flbro-e-arlila- 
gkneuscj en forme de- croissant, qui sert a augmen¬ 
ter la coneavirté d'une surfuee articulaire 

Mégcnrépkale Une (tes trois «“deuks prinain. 1 * dt 
fiAcfiMr ; j*gateniimi wt dm ch) vésteistes 
jieoandatres ; essennrftement um relaia central 
mate cunneiit également des noyaux de nerfs crâ¬ 
niens. des centres visuels et auditifs ainsi que 
ai.rios atrut-tiires. 

Méstftntèrt? dorsal Fine membrane iteriionéale it laquel¬ 
le les viscères abdominaux sont suspendui» dans 
la cavité crrlontiquf- ■ â l'origine du uu-so (te l'trso- 
Dihune (itelouiinuk du ni^iKipqTr. du jimml omnV 
tum. tlu tnemmlêTO de lïntr'stin jîrëlp trt dn mc*i> 
CÔlniiK tnuk-o i'PM 1 - H üJBMida. 

Mése-ntèrtü ventru] l’ii tlu i^rittiinÿ tlL'rivë du Ntqriuni 
Iransvmsiun Ltréikiu ; Jntttelejnent. sttejjftLtl ]'u- 
s<:iphaiîe43J.idon!iLiuil et l'estcmiac â te paroi tihdo- 
oÂoltinUrinn ; ü l'nrisim 1 du liftimcnt fiilcifetr- 
liu'. dk( fii’ril riini- viwi'raL tlu fcni-, du I:(Ci:i ■■ ni 
-ëisnateltl*' t'E dû | ilI N. J miMiluni. 

Mâmirartte 1 tliitttJ Mésti rlursiil ilutplw tartHume prb 
mitit c[(u hliqKiïjijt à te (LtiatrlèniL- svnndne |jt?ur 
labraei 1 la pli» au aimas trantei eftse ün. péricarde. 

Mésadtriue Coui-he - moyenne h (te l'embryon trl- 
derniLt|üe jjrovenanl dte l'épibteste invaginé lors 
de te eastnitel ion. au cours de te troisième 
semaine, divise en para- uxial. inlennêdiaire et 

lacnr litirrjLlt-. 

Mntodrmh n-xlrjt.embrjuilnALrsr Tapnmt' lit viteii'iite 
fiteUae [H-LuuLlve et lu secunrteire. l aii ctMmsite la 
senïitde semaine ; il esL admis qu'tl provient de 
t'épilditele de l'extremilé cinulnte du dtitiuc- 
enLhr>'üiiiiaire difte'riüqne : émigre |>i:n r former 
deux touches qui séparent prognessivemenl lu 
cavité ammtHique du cïttïInqîhDhlusie 
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Mévodemte intermédiftirc Sc situe efrtte le mèsoder- 
tir para--axial rt celui de b lame latérale, depuis- la 
région cetvkalp jitsqu’à La région sacrale ; «rt à 
L’origine des reins embryonnaires et définitifs ainsi 
que d'une partie du système gërutaJ mâle. 

Mépoderrae de la lame latérale Feuillet niésoder- 
mique, latéral au ntésodernw intermédiaire ; ae 
partage en nrëaodemu» somatopLeural râ l'origine 
du feuillet séreux pariétal tpi tapisse les cavités 
du corps} et en mésode-rrne- splanchnopleural {.qui 
forme la séreuse qui entoura les viscères].. 

Mésonéphros ItèLra ■ moyens ». originaires du méso- 
derme intermédiaire, dans Les régions ÜwraeLques 
et lombaires : fonctionnent de la sixième à la 
dixième semaine. 

Métanéphroa Reins définitifs qui se mettent en place 
par Les interactions entre te bourgeon urélériqru 
cl le blastème métanephrique de la région 
sacrale : monlcnl ensuite jusque dans la région 
lombaire supérieure. 

Métapliyw Région de croissance d'un Ion*; située 
entre le cartilage eprphysaire et la diaphysc 

Mëtencéplmle Partie roôtnria ihi rtiombenirtpluüe ; a 
L’origine du pont cl du cecïéW, 

Moelle allongée Partie- la plus caudale du rhomfotTK'é- 
P ti a Le ; püftait du myelcncéphale ut M omantect' 
d'une manicne trè? wnlillHl à tu mueHc 
^Éritaé; cette partie de l'onrëpliaLe- contient la 
plupart dce noyaux des nerfs crâniens l agit 
4MMM relais entre les Cffitne supérieurs et la 
lUHlIt^lllUtt; «nniril-lr Isa iriqiimiKm, le btilt- 

urcjil ['lurüiupH', h-s ciHJUvniienOt réfle-jt-es ikiaisi 
ijnr [iliiHwim nuire» Fmirtiiin». 

MniuHHHaiR AJv^.'i mt d'un chrmiMMCone ilan» iuu a purifie, 

rlu'K un eniJjjyTHi juif ;ul8eiiïs g£nélk[unfiviJ i normal. 

MiiM*ii|nt > ■ iiEl!dJ[iiéi j tl'nn mélArige de cdfalkf Irai' de» 
L , jir> , ol>l«‘s [liEIên-nti ; une nun-dL^jLMiCtii in du 
dugmoècifK Ét peut survenir iLuu tudî (tult tri- 
Iule, ;li. L iuirM-nlt Ll su.'jpnrnl.Mljoii ; il en jvkiiLIc ipH 1 
Le Fi i'Iik tW , velri|tfH‘- une incKeuMpu- ili 1 rclluli'» iiiir- 
titelra et de rèUute* ti tpnm kpfç» pour le tlurento- 
aomc 21 . 

Muicim de 1* mimique Formés par le mésodemie 
para-axial l.sn mile mère- 0), dans le second arc 
pharyngien. 

Muscle» intrinsèques du larynx Moteurs desdiffé- 
rcnlcs parties du larynx ; modifient la langueur et 
La tension des plis vocaux et dos espaces situés 
entra eeux-ci : sont innervés par le nerf laryngé 
récurrent, (tranche collatérale du nerf vague, à 
lèsuTfiüijn du uni&H-lt- rriro-üiymldlcïL 

Muspt'ie* iiut.-HCii-nieiirs Formé» par le niéauderme 
psr3.-a.viai (snmltnmére f), dans le preriuer arc- 
pharyngien. 

Muscles papillaires Spécialisations musculaires de la 
paroi ventriculaire à laquelle sont accrochés les 
cordages tendireux des valves stro-ventriculairra. 

Myélcncëphalo Portion caudale (dMDAHrtWitklt 

MAhUni) du rhnrabenrrphale j ilmuii* 1m innt-lli' 
iilli ingjiSe qui usé} orgiuklmV de Fa^nU très HcMblabk' 
a !;l lituelle épinière. 

Myocarde Muscle cardiaque, dérivé du méfiaderrne 
splanchnopleural ; entoure le tu.be cardiaque pri¬ 
mitif ; sécrète la «déc cardiEtqueéi rrt mwsi * 


l'origine du système conducteur. 

Myotonie Sait Lorsque le dermalomyotome se partage ; 
subit une dtvMnu ultérieure en épimères et hypo- 
ralnu ; forme également 1s musculature des 
membres supérieurs et inférieurs. 


N 

Ncphrotome* euvlUMl Sttuduni UttlftitftoM prinii- 
rives. qui se thricloppenl à partir du mésfxleime 
inrérmèdwùrc cervical. H dêhut dp Ih 711*4101110 
semaine 3 M sont pas fonctionnels. 

Nerf nbduwns [VI) NèoonticrU que do fibres 

motrices 3 innerve ic muscle droit hrtend *(e I Vil. 

Nerf fu i»] ( V|l ) [Totiricnl do fibre* tfttnntM IniV 
chijiïca, clca fibres aciPHirirlIe* tt(ht ritireM rflé- 
retiré* VtKénlM ; su- lI r".<-ïii iji[if djuvi le deuxième 
Biç pliiir,‘uj|i™ ; iiuservi 1 Im ■rni&'ic» île la iiiifttiqué 

ri wsmre nmovabon servtdive dnpaUa i»m. 
Nttfflwwplmmglnt (IS) bntnv ht ftauctini 

qui su- #}ve|t.qi]M.‘P'l à piiTlir ili-; tlNNUnt ninsdiuipf» 
tht tniLsiètit*'' ;ur |g]gjtiyngii'n ; rtmlirnt Un» filimc 
>'lF|nillH T-T-tréTikli*?! -!-t hriificliiiLli'-i ; l< -ui r.i' L'in- 
■ii'rvariun NtuiMilik c jféiiènde à la [du» grande |ùr 
lie du Lm* 1 » ja iîUj.tii -ur dr la tutoie, dit [ihâryüX el 
di- l':r?«i]|iti^gH' supéripiir ; LHirnJeiil éjçalftïient nlrt 
filins nruilJvi-i -redi.i -.-, i^Otït) qui CCOdUiKSt 
l'iir11 ilm (Lies j-apiIles nrritJiiivalîH^ ; i:ir.i‘n‘e égaiu- 
■11L-11I le inLiarh 1 siry|[t-|ili*gytq{iNk. 

Nerf grand ü|tknfliiii(|iH> Réunit des fUbrasprégan- 
gUonrkBiraS'Cirigirüires.'des neurones -centraux 
situés -dans la coma toterrnéâ!» taré raie des 
nJvesuv Tô à T 12 de la moelle épinière 3 rassem¬ 
blées en un seul nerf qtu se distribue au ganglion 
cœliaque. 

Nerf (XII) lie dévekq^ie en association 

avec les àoinlies occlpliaux ; Innerve tous les 
iviiek les. brümsèqitM de la iLasjfne, à l'exception du 
palaio-gleâse ; est exclusivement moteur. 

Nerf Ituyngé récurrent, branche dn nerf vague 

Fotimit l'innervation motrice aux mus< 7 lcs intrin¬ 
sèques du larynx : contient également dca libres 
scnHtrvcs pour la muqueuse située en sks»ni.n i|e« 
cnftlt*» vkéUé aimi -qui* dû Ûbni tflhtnttt vis- 
cérulty potirl» muqueuse irwliéali'. 

Nrrf laryngé su-pérkuir, branche du anf vngnç 

Innerve La miEoulaturequi bc (ifvelop|M. v en eikso- 
clatiqn avee le quairlème arc ptiajingien. compra- 
iuuil Us* nnisrlrs erien-tbynnrlïm, élévateur du 
voile du palais et l« constricteurs du pharynx ; 
assure la se nsi b U lté générale et spéciale (goût) de 
la partie très postérieure de la Langue et la sensibi¬ 
lité générale de l'épiglotte ainsi que de la muqueu¬ 
se du larynx 

Nerf oculomotenr (III) Assure llnncrvution motrice 
des muscleti oeulEiires suivants : rclcvmu'de b 
jïit-i-c 1 ■;ii|ii'-ni i:[v. ilrnil siq:iërl<siLr. tlnnt nicrl uü, 
dnciil inférieur t'iolllJqup snléripisr ; Futirtlil égale¬ 
ment J )n nervation paraajmipattih|ue aux nnuacles 
c U taira 01 sphincter pupillaire. 

Nerf olfactif [IJ Voir Bulbe olfactif. 

Nerf optique CH) Réunit les axones des cellules gan- 
giit.iLmürt'» dr la couche antérieure de In partir 
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(jftiii jnt- ctr la retint qui sortent 4# f<BÜ fifl'f |t 
ritequc rigi4ii^iJt- |MJiir eunHliluer ■ m nerf nfriiquL* : 

iKhenbK Ici iiÇïijtettafM' vintltt un coipt ffnt- 

rulé» Latëtïmv. 

ft-erf ptiii H|hlKiiL Jb[iini[H Réunir «1rs fil.irv* Hyuifm- 
tluquea préfifuifi1iunajres- ûrifikjiajrts den imh 
rones «ruraüiK situés dans la fcmip intermédto- 
latérale des ru veaux T1D et TU ; s? distribue aux 
neurones périphériques situés dans Ica genEHrons 
■octicD-iémaK. 

Nerf s pâmai urrHolif (SJ 3 i'Iasse comme efférent 
hranehuil «'tant donné -.pi'il ntrituinrh même 
jalan dtttlMK^Mbnl que II 1 * HhritnHDMUHt 
eum^jumlanc aulx luTte UtJhIiumlj (Y), farlal 

(VII), glu boix ptLtuynfij«i (IX) et (X). 

Nerf splanchnique le plus infèrieru- Réunit in 

axones sympathiques préganfiUcuuriairea des neu¬ 
rones situés dans la moelle épinière, à hauteur 'te 
Tl Ü : m distribue aux neurones périphériques 
situés dans lus.ganglions associés à t'artêre 
mésentérique sqridam 

Nerf spljnn'hnunu 1 lombaire Comprend lus Axones 
Kyin|HtSiiqm*s jKrrfiarigl'irHiaqiipux. nrighqisrus, <h lit 
riKrtle Jt'ilrïlltécliielaléi'ali 1 iltsi i i'- i .ui v I J et U ; se 
distribue aux neuronen ]Vériphérii|ike* tluniHétihun 
répartis dans les fiant; Lin ms- tnt Le plexus niésenlé- 
riuue infcmnitr. 

Nerf trijumeau (V) Iniit'rv le prtmms maxillaire et 
|i' piTM'rsîms IniHulibuteirc ; eraitient dM fibres 
H'frémui-s boaefateka ttdt In unvâbdré 
fMnlt ; odk-ci oq fournié aux deux lier» aniô- 
fleura (tel* langue. par lu division nuindiNiluiiv, 

et aux ravit fi» filtalf* aimi qu'au iMiLuspriiiiiuri 1 ' 
cl dur, par la division raaxUtebe. 

Ntrf irtwhlénâre (IV) < ’ontirnt de» fibres cFïcrrnlcs 
Hiaptaliqucs jmurte innstcli’ Jirv|ii|'.u % Miilterii'lir 

dû 1 rtell 

NerT vague (I) Relais de ['liiluncuilûm |[icénM-H'Eiiivi‘d« 
la trachée. du larynx, de l'Lesrtphage et dea vfie 
cèree thoraciques et abdominaux alitai que des 
chumoiéuepteuis de Tut; aortique ut des carpe 
MrttqiMf ; tnmnat m inFiux mûri» de imm 

de l'«JtViLle, du infini arumliqiir exl ente, île lit faif- 
externe de la. nkmbrajw tympanjqüe et du pha¬ 
rynx ; innerve les muscles stries des quatrième et 
«Même arts phanTglms, les glandes et te. muscu¬ 
lature liwv( fin pliaiyusc, du larynx tlt cLh*)* VlHllU 

aMontiHut. 

Nerf vevdJhiLkMirtrhléaire (VIII) Aivutre la inuutntiv 
skrn des sensations apet-Jale* «*ïl. rapjjurt um- J'im- 
dltlrut et réquUhbtï. 

Nerfs. crinleiu Au mataï de douze paires, ehei l’hom¬ 
me ; se développent en association avec le tronc 
ïtrilMl ; axsturcnl divrmtthiKtiaHi ntt 
n tuteurs, Nrnmilifa ttu ntixlcs ; UuhtvxuiI shuîehU 
des sLruciureH ii [ ms lis de te télé et du |Uiarynx ; 
le nerf vague (X) fournit des fibres prëpanglioav 
naires parasymptUltiqucs aux viscères Ihumciqtics 
« abdominaux 

Nüifit «pinaux Naisse ni à IVnclrriil ofi Int : ;l: .i n ven¬ 
trales er dmsaJess'unuuent jxtur humer des Jafci- 
ceaux contenant des fibres seasttives, motrices et, 
dans de nombreux cas. des fibnes symp-ntliHjucs 

[Kmlj(3iljdiEif¥TïiUH‘K 


Nrrik itpIanrlinlfiiH pnlvienM l'onum |hw 11 *-, fitirm 

jari'j^utfiliojiixtirj^: [RirtLsy eii| liai hupHst. baues tir bl 
Otre veiilrale île lit nu telle é|.iLiiiën L IHZ.-S4) ; uiner- 
Vffll Ift ÿuijÜLms dff CTRKKI c ibles.. 

NturMtudejfna jpÜiâlnn jMvurai prnv^iaiu lIc j h e<4ts- 
derme, clans b tuhe JieuraL 

Nifuroblastuft Apparaissent lorsque in cellules neuroé- 
pilhéliale* se divisent et se différencient dans le 
sterne nerveux ccnlral ^s'aUonacnt ensuite et 
migrent potu - rormer le martuau du Inbc neurul. 

NeurobÈHSte* â corbeille Neuroblasles du cortex céré- 
hdhiix ï firmes au tyntru d* lu prrmicnr onde de 
ÿnpdKUM de ni'iimblaxtcvc, par te HlKltt |(e<TUi- 

orte exte rne du 

hfenfdblastea de Purkinje tAuméfi (ür In cuLiche gee 
niUiaie bileme clu cervi-iet et avec les rteUKj- 
bLastes à (^otbeille, nés dans La couche germinale 
irxleme, contribuent à la constitusion de la couche 
moléculaire du cervelet. 

Neurwblflstes des drains ■SaisscnL de te seconde wgm 
de fonnution des neurobtastes. à panirik 1 lu couche 
ÿbmhiBh cxUtth 1 du cortex cctëbclLcux . migreni 
rtn nnitTicur pour romur la txuctw des grains 

rsVurublAKLm iftHiiléM Etifailaliuri riiutle' i le jH^imlïluHtE'x 
fiïudUitt* Irak lit L'iJüL'hf gtTtMlnsilir irXtehaP ilu Ut- 
vtdel "ti dévelfqjpejnent ; pcésenLs dans lés 
«d» n idcculairu aussi bien que des grains, du 
eorlox cMbrilm definitif. 

^iirtAliufte» mteléaïrce priniittr» Former pur la 

wwiché pmilnah hitHMdu ccrvcM, uu «mredo 
quntrfèdH tlisb, Ollpw |Mtir dohner riaitssiUHX' 
aux uoyiuix profonds. 

\eurnliypa|iihywK (|{ludr piLuilnirc pfflrt^Hnirr) 

KëEion de la giantlc pii uifaine formée par l'mfundj- 
bnlum du tlientophidc. 

Nninmni f'iwiwiatlon Cellule* de lu fcwnc ttonsuh* qui 
m dtutkwHnt pour tnttrtotiiwcUt u<k motoHu* 

runes tir- te.Iwuitfi vriLOiilr jtvtx- dm lïndiiEijl.fiiirnls 
de llhi™ jimvtLSes 

Neurone* motuiira Se develupperu ttens te stihsLiïice grise 
de la tente ventrale de te nwclfr-cpiiutfr ctilti tronc 
etTcbral : tTnicrtxx isarnkx nenssdre ncitroncxtras- 
HutiitlMiu H jmï4''. , iJ rsit «1rs axuatr* qui «Tilf'rgrttt ctr te 
nkts'Ueépljqérv gür les mt-utrM vrtiutaliKi. 

Neurttme« sewsoriol» Dêrivonl des cellules tle te crête 
nuurtlc ; sc msscmblcn! du côté latéral de la 
inrK'llu E , fiini« , H , - 1 cIvuik U** |fjuij(|ic»ies «le te WdM? 
rUjrHtlr- ; hiniu'ciE, U ];t fetis. 1 rs iixliim's «S h** eIcei- 
tLrilr* qui IflHIvnt, r«'S{n , ftivt'ntrliJI, iM-IKWlfH 
tl'iéiHtM-liilJcHt tles okrtüie* gHrsrt) «hjtaalra et les 
nprgajk'S cibles : peuvwtt égatemenl eaaeeena les 
gainglkoits aasociés sux nerfs atetaos V, VÜ+IX et 
X ainsi qu'aux nctirones spéciaux de te rétine, du 
nés et des onüla 3 pmrent «"‘gjilpnM'nt xapitlKLiier. 

<lr 1 lumière' pliLS téniiE', jliex ■miutmu'S li'iouHK'telii in 

tirs (-okiiu^eii grisen doksales (senstLives) de la 
moelle épinière el du tronc célébrai 

Neuniporcs crânial et caudal Ouvertures tu niiofi- 
raiiwrrii lotMhit te tube imhiïî*! M tïrtf éh ctebtL Au 
mmnnl «im ctlukl st" Ibint, b** deux wmitun 
«trtl-MUKSÉ |Uugt¥SsJV«nent pllts prtitrï et «Jlapa.- 
ralssniil, nespedlvenuTU. aux jours 21 el 2li. 

Neurulation Processus (ThiraghialIoTi de kt tdaqtic dbu- 
nalr ^4 frnrrlurr rl#‘x jfinnsjuipc* rrânqtl fit «-ruutel 
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pùüt donner ubHM* ni Ubt nemL 

NeariiLiitSow BectMid at ra l'roeessus abotitiBsarri. par 
l'étnlMDCe cudlle, à la fonMttoci ite lu imortlf 
épinière caudale et du fï.urn termdnab. 

h'OMkd alrio-wgirtgieMi aI re (KM'") Centre secondaire de In 
régulation (kl rythme rarttaaque, situé dans le bourre¬ 
let mdiKHlkpM HipASHII ; ntuft dn influx du 
noeud üûuKitnd. (NSA) pour «witrisler la contraction 

dus VKhLrlnjlesL 

["iwffld primitif Boûnlft [TBrti KJerma amour de la dépm*- 
ûn primitive, h L'extrémité crâniale de la ligne primi- 
ilve ; forme Le processus nutodiu-rdal 

Nombre N brilré dm*-; its; 4mtotiOM des oellüte* en 
méiose «m en milose ; mdknH: le norribn- dt clairs 
de rtaqiis brin d’ADN que- possède la celluk 1 . 

IVotorhorde Cylindre mbde qui se Iahow lorsque la plaque 
nAochcnkle sp détache de fcritbtiHH :. UMMone 
roenL Indnll le développement de k moelle épinière 

rt des i t rtî|:ti VertAhraUX. 

Noi'wiü iinihigii Situé Ebrn lu partie vaudate rte méph^b 
postérieur : (dumd les Gbrra riTcrenPr* hranrhblRs 
aux nerfs crânien.* Di, X, XI. 

Nriynu d’Edii^T-WH-wLiiJinl CütïÜHrt les fibres gangUon- 
Traire* panaKKSatidoilB ipn klMKIt les neurones 
psrtgHngkmiiiflinra rontrniB dans Je ganglion 
dlladre ; ceux- d innervent Se musde sphincter pupil¬ 
laire dr l'iris ri les cellule* mawula&es lisses du 
corps filiauT, 

Noyau dorsal du nerf vague Ccntient las fibres prégan- 
gboruvairt* jsuafp['Ltpathk|iies des neurones 'qui 
inrKTvml 1 rs xtninaL 

Noyau habénulain Formé dansréplthatamua ; pHïJooc- 
donner ctunme rebk des voies olfactives, sotna- 
lâpnts 

Noyaux basaux (de# hémisplières c&ébnMut) Hasurs 
liétérogénes- de noyaux situés, sous le cortex. dans 
1 rs hétnijqthèi** cérébraux ; compmetuieHt Le corps 
■'ÈJJpUùldt, Ih TicyiMtx OHUlk s* Iradi-Ublre. 

Noyaux cénbellnx (dnirtï, gioWIrtw, (nWifnnmt, 
fastigial) Amas neuronaux» pairs, du cervelet, for¬ 
més par la couche .panukire interne ; relais de 
Huttes tes réKmaa iteMîelteuses, 

Noyaux d'uwKbiUwi (thw ntrft crérafeu*) 

CüimntttrtKmeTwurataias. formées par la su brian oc 
grise nies liant'- &klres du traie cérébral. associés 
aux Mitb aà xk w V, Vil. Vint, ix et x. 

Noyaux do pont Formés par la «.(h^urcr griîv A» linncs 
alarres qui ont migré dams la réseau ventrale du tronc 
néréitfai- 

Noyaux ollvalres Noyaux rtv»ntcricê|ihiihqw% dérivés dtp la 
jHiMitnnP grise de k lame aWw qui cnr migré dans Les 
nrgjdns vnUraliïi dg rimnJmirépltale ; les axent*rte 
res ceDuks se portent vers l'amère 

Noyaux salivaires Innervent les glandes mlrrairtn et lacry¬ 
males via les nerfs VI et EX, 

Nucléon pnlpoatu Région cennals du te»qup intemuté- 
hml, ]jrovvni!ni [Brectèinnic et la iHbctWilé ; le 
tissu original peut être rempïfloé par dti oeUulrs dt 
L’arawau Bbreux au cotus de l'crUfencc, 


(hli mi ohLiette tktluJa dérivée de lu crête neurale, prwe- 
nwn dp h iwille dcnlflin: ; séri*tenL rte La denfljve 
non minéraliiiiS’ (prédiniti™-). nfOHltdlIitqriln^ 
mois ; k prédcntinc se adrifie K""" r mni'ir là cIhiU- 
ne 

OlilgMlefldrocjtcs Celiulea de -soutien du système rs.TVTi.w 
central : proviennent des- glksiMasles de k couche 
vantnculkrie ; à l'origine de l'cnvtctopiK’ lamdinire de 
myéline qtu enlioure les- axones dans Le ner¬ 

veux eenlraL 

Oli^oliyitrais’Uiltis Voir llythaiturkH. 

Oocyte jéM df m sjheniiat-uc.hte { ^M-'CJliatldle ] déflüiL- 

lir^ghqilriuhü déAudtlf (IN) ; tqjwmatncfyte et 
oocyte qui uni wrirRé kueï rtivédons nékttpies. 

Oocyte primaire crj spermat^wyte primotiré Au cour» do 
sbate préparatoire de b pretmère division jotmitiijuc, 
roogonic et b ^wnnfltogomie sort- ùtu^ormécit, tvs- 
IKcti-vciDrent-, en oocyte primaire cl en ^cmvnUsyK 
primaire. 

OocjAe aecondaire ou spermatocyte tennhlre 

Produite de La première division méwtkfjff ; sont 
liaplciïck® 2 N. 

Ouguiilf Se différern» dircctomeig. à puifir des cellules, 
germinales printorrindes. ; cellules soudws k L'afigme 
de La bgntitï praninale fem ell e. 

rirrUbSUe lirtVÎLé défiiittive Cavité Al CMU* formée |:;-J 
inrnqH*atk»L du sinus vèneux dans la paroi poeié- 
rin.m. - h(c l'H.HrîJbim ptinUUre. 

OrclDrttr gmrehr ilrfiu-iiive Cavité du [rfitur Cdrnbéepar 
l'inccsrCNjnttiHjn di^ vixm.?i imhiauuirtsi dans; 1a pamJ 
jKKFiérit'iin- de l'onrlktte primitive. 

Oreillette primitirr Apparaît eonauc m in.'tite dBAHoo 
du tube cardiaqiH primitif, au ooura de la -quatrième 
âtuualne ; forme l'auricuie dioiie Lotaqu'eDe est dépla¬ 
cée vers k droite, pur ^corporation du aünus vi-un-ux 
droit, et raintcule gauche, Loraqp'ehe -est attirée vers 
k gauche, par iiBcapotattori defl veines pdnuuaiairra 

Organe de f Amal i Se dUfènrade à partir de k îame «M- 
te ; oon'Lprfcnd un éplthéhiim adamantin rntcrac- et un 
externe, avec taie coudre Mtennèriiare -d'émail cm 
létKuluni étoilé, avec des cdlutes d'a^ect étoilé 
enmhées dans une matrice «xtinceUubiire ; L'éprtivé- 
Jtnim is-ku iL uiiii;i interna sécrète l'érrnail. 

I irgtuM 1 im ntpèriiHinéil Oï^ik su*qjetidu dans b cavité 
]V‘riljuK , -ji3r |dr ink fSifteH'j, 

Orgiuie rttnjpffitwil liivriiçïié dans b anusRérenae 
péritombh qui tapisse k puné iwistérieiiie slu corps 
et situe derrière le périU-âne paiV'tjJ t-L, il'm ixiliàl 
pcdnL de vue, ûcettfrt* mie cavité du corps. 

OrgHjie aHtvsmdalreuieiil ré'tmpèrltoiiéal Semfcb être 
réumpéritonéal ; bUtLdenitsit intrapéritcavéol qui, 
aerondaivenHuifL, babnne avec k pamt abdcaruiude. 

OrgauLsss l'irriunveulrirulain!!» SpédaÛsîilons de l'épen- 
nlytnve ib tioLUènv: venntcute ; cofftprenïiem L'orpsic 
sisWï su tirai, l'organe vasculalfe cte b lame terminale 
et l'émüitenne- Ktétfiane ; peuvent sécréter Ai matériel 
dans le liquide cérétireespinal à partir des tissus ner¬ 
veux ou vasculaires. 

Os de iiiemlïranv {os du crâne) Froviefinent de l'orana- 
turc dermhpie des poissons osseux ; forment la 
voûte du crâne comprenant l'os frontal, les os 
pariétaux et k partie supérieure de l'écaille deTos 
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voirtc du rràrc comprenant Vos frontal, Ifs « 
füiTH'îai jk tHL la I^nii' «npêrirure <k L réndlléde foa 
nrripilsiLe ; ■ >ri éjfutecnmt nnnhL lr‘!> Liges ilu 
4K|lieteit*' facial [HKir dOHKT nafctxjuuf & la. pliri 
gr.mdé [kuiii l de IVjm maxillaire, ù l'n*. ^jjnmauqtk, 
a l'évaïUe de l'tci rempural alnü qu'à Ll LiüïLdibuit. 
Oh hyoïde Os qui se développe à partir du second arc 
pharyngien (cartilage de ReLchert |- et du troisLèine 
ivre ; stabilise 1 la langue et 1 b larynx. 

£K maxillai rc (Tmï tes poissons primitiEs, tssenlicLIe- 
m.Tïl formé par lr caitilîigo palattf-ptéryau-canT 1 ; 
dtH l'homme, Hrtt JMrtûUt [l"OTijtinr dnttp, 
fl* pértotique* ( p^trpmwtm'diana) DéffVUidu 
méiu'jirlbyine cLh 1 la capsule :iOi]iii L ; himieut Lh l 
labyrinthe cieoeux qui Quotient l'cu-ellte interne. 

Ük aphénolde [Jénué des careiLages hypophy^tre» ; les 
grandes et Jps pente» ailes pmviamit de la cap- 
:-ük' optique. 

Os i ygoiutlque Os dp la ntàchnilro supérieure tgul se 
déwbtppe dans Ip processus maxillaire . corapoaé 
tft» darnkpH qui a rempLacé le palato-ptétygo- 
l'Birr ii crt ondrôtl. 

nm^lrUi rir rofdll* TYC iis ïh'CiU «s (iiuutKLis, i'ik èiihh', 
étftefj, mespéliduit <1:111.1 I'qrIUq liujÿpnnr 1 (les 
mammifères. transmettent Les vibrations du (vni- 
pan à la fenêtre ovale de la coohlée. 

Ossification endodiondrahs Ossification d un précur¬ 
seur caftilanneux. 

Ossification membraneuse Tissu osseux qui w tlcrp- 
!■-ppc dans le mésenchyme, en absence d'unprf* 
OMIT cartdtfhHiL 

Ostium ptimuni Ouverture. iiim* hMptanpctmunx wd 

si fpniii' lrwsigiji 1 fH^Lii c L fiLsicarnH 1 - livre Ig Mpptuiu 

inlermedium. 

Ostlun m»ro..adum 3e mut en plaire par muet rclluLuire 
{jtfrtÿUHp, dans lit rejfiutnéUpéelW- 
Îtî dît BqptUA [iriiiiuru, lorsque ftHtfUH ptliWt 
sté ffemt 

Chirfujué (tlgAntartl ombilical lùèdiAil} Vertige iesiü- 
tant de l'oblitèraiKin dp l'allantoïde ; constitue 
rarement un résidu perméable. 

Ouverture médiat» (foruuen de Magendie} 

i : .ii. ■ il u ht nnkpMTv inislmne, jm niveau du (fiât ttll: 
Hpiüiri.f'inf U(UL||n|e ; ptmtt au lii ^111 ■ Ir ■ fér^KTiK- 

flpLual dp passer de « dénué* dans les espaces 
subarachnoïdiera du tronc cérébral ci de la mœt- 
le épinière. 

Ouvertures latérales (Foramens de Lnarhka) 

FAdUbtttt lé juuwîiffc du Ikpiirlr féTéhntT-srçHimiJ (lit 
ipialriètiip vt'ulrteulé il:ans Irsi mpini'H siltliltk'lï- 
noÉdLfifcüi du Lrt'inH.' cétébraJ et dp La lunetlp épinière. 


l’alaia dur Se ronne à La suLle de la fusion des prorps- 
3U3 palau ns. lorsque Le mésencltyine s'ossifie dans 
la région antérieure. 

Palais mon Partie la plus postérieure du nUsmint 
rlairr ; ermlirnt un iïulnh Ji" qui si 1 (iiffçln'tM'ït* ;i glw- 
tir iln fl¥*Pf WItyiLtP igiiü 4iukUeni. 
l'ulai- prLMialre Extension dorsale, courte, du prtMxtî- 
sua intermaxillBirp ; s'unit au prixrssus palatin 
('palais secondaire î, dans lu du hutltHit 
incisif. 


Papille dermitine du de™« É'-rmiruUinfi. de lu couche 
ii«i(i*liai tc dut dmntoai i'hwihjivk Itt c■ h~Hi 1 h- 
■''pMli'irnuibu 1 » .sus-jsu'i'ttlcs |KMir b irriter lé deirati 
clr* Crfttl i't :li"-. plis HdflTKI 4* lapWlr 

Pupille demiqnr du rulliéule pileux Ithudijïiii 1 qui 
s'iiiviq^nr dsiiLs lu {icHnlc tle- hi Lige du j:oü, tesuef- 
rotmxnt ceLlp-frl kii feijLl» du petit ; b crmu-twe rl'ec- 
todpnmp prbllféruilver i(t|L In recouvre forme la 
matrJfp gerruinalc à l'origine de k uge du poil. 

Papille j-étude Convetgence des cotidulis coUecteurs 
d'une seule pyrairiLdt* rétiab- au stiveau d'un calice 
rénal imJneur. 

Papilles dentaires Concentratiojui de mésenchyme, 

dérivées des cellules de La crête neurale en migra¬ 
tion, qui ac forment, nous l'ectoderme supierfldel 
des màchjoires supérieure et inférieure, respecrive- 
ment, et stimulant dix irentres de croissance dans 
chaque lame dentaire ; à Long]ne d'un thjurgtHjn 
dentaire primaire. 

Paradypue Vestiges dégénérés des tabules méaoné- 
phriques paragénitaux, dans le système male (voir 
Tu billes méBonépbriquea parugémltaux ). 

PaiMphorow Vestiges des tduL» mésunéphriques 

PBtugiTitauK. cher: les hDMDtt i dispérsës dms le 
më*c A-an UIH, 

Pédiuule embryon un ire Iiii|K>rtante jiiiaacw 1 A* fuéwotJer- 
nM“ suumloiiLcunil cxl ra-eintir>'onci:iiTc L|uh imil la 
nivité jucmii itHgiH 1 :lii rj,1<jlr <jj iLieJ ihisl e et qui 
lievjeiHfta le i'nnkni cheiIhUciü. 

Pet vis rénal Large tnpnrÿ du hile du fcir'i eti dé^'élOiqie- 
riH-«Ll : fcuTiw'- [i;ic la. liirutcaiLon initiale du UlhLt- 
gikHi urélértcpw 1 . 

Pctiin Pivdiim mile dérivé du tubercule géidcal et île la 
fusion dos plis urétraux. 

Péridenrae Au cours lu qualriémc semsdne. tettKlér- 
nlé de surface pmlifrre pour produire la COOCÎW 
l'jliib'fniiqMr Mqw*rfirii-lli‘ ; dttlQUflrïlfr htbUUtHi- 
niiuil à l:i Ld E 41- ju.-iiutiiH 1 - ; ;lvm _ h** ■uvn'tHinüiIra 
glanili'M pndUt un nwttnfllt iirqrtT- 

■liéâhle, Ip VeJVUX *T?* rj * 

Période critique de sensibilité Période pendant 
laquelle un organe ou un système d’organes est 
sensible aux effets des agents tératogènes, 

Période ernbnponiitiirr flMihgitiatlig déotSB c«rutw 
I;l pétrtodti où la I>lat*rt m ofgtm tt (ii'vHi ip, 

|H'nt, t'ntre Ll fln tic la ijti-HiCitie KflUtlnt rt Ll hui 
tiénu* KMtiiiiiM'. 

Période Relaie |hf- la Ru. i If ]:l lnütièn'ie sMMnalrH 1 ;l la 
irenLf-lLiiicièjii!' ^ejnabk 1 de gestatkai : L-aractéri- 
sée par la crolssanre et la maturation des organes. 

Petite cavité péritonéale Portion de la cavité périto¬ 
néal*' postérieure a rcatoanc ; boHrpirtlille 
inenj pi t M mtsUEii ici dé CtlUj-Ci H Wdt 11 Li (ixit- 
i icxL HOtndtdpe dit cliuHlL'jiiiru tt J:i jüifi il jKusIérie-it- 

ré du tronc 

Petit. oUinOLuia Jb'Eril [léritiHiéai, entre l> hMe et la peii- 

lr L-nnurinure dé restûnac ; blérite <lu méso^Btre 

i entrai ; comprend aussi Le Ligament hépato-gaÆ- 
1 tique et ie ligament hêpato-duodénal 

Petites lèvre» Rcnflcmcrts ffiilMif des organe* geni- 
i jliitc rriuiHi frniOtt, ipi bordent te mdbdi > h: 
vTigiii l’I (gui prin uiLiHiLl de» pli.» unnmnx ; iKimn- 
logue» du iTjrjW a|K»ltgtemt du péril» (urètre HfKHi- 
gjfux « pÉüen). 
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PhaUua C stade Indifférencié) A l'origine du clitoris, 
chai la femelle, du pétü», f:ha le mile. 

Phwr Indifférenciée Voir Smlf Rinhhnvt- 

Philtrum Sillon médian de La lèvre supérieure ; formé à 
partir de la région inférieure du processus inter- 
jri axillaire, 

Phoccmélic Membre trop court, avec plusieurs seg¬ 
ment» iMonuédiaircs manquants, prenant l'aspect 
des BfipendiccB. du phoque, 

Pilier» du diaphragme Bandes musculaires, Fumée* 
parla condensation du mésenchyme ; s'attachent 
aux corps vertébraux LI à LO- (à droite) et LJ et L2 
f à gauche), 

Placent* Wiive de la déciduifc- basale rnatcTTcik 1 Et 
du c ho ri cm foetal l fournil un mécanisme d'échan¬ 
ge d'oxygène, de gu carbonique, des aliments c-1 
des déchets entre le* circulations maternelle et 
foetale. 

Placodv trigéminale PI anode ectodcrmique. à l'origine 
dtea neurones de la partie distale du ganglion 
semi-lunaire. 

Plac-odes ectodemlques Epaississements eetoder- 
miques, comprenant les placodce nasales et 
cliques. trigéminales. et quatre plaeodes épi- 
tiranehiales Lépiphajyngjennefil ■ toutes ces 
structures jouent un rôle majeur dans la produe- 
tlon de neurones dans plusieurs gangliara asso¬ 
ciés aux nerfs crâniens. 

Plicodes 4pifrramctrialee [ é piph* ryngk-n ne*, .1 Quatre 
régions de l'ectoderme, situées juste au côté dor¬ 
sal des arcs pharyngiens i à l'origine des neurones 
des gansions J es plus distaux des nerfs crâniens. 

Plarodea nasale* Épaissræentenis ectodemiLquesde la 
face ventrale de la proéminence fronto-nasale qui 
apparaissent au c imite- de la 'quatrième semaine ; 4 
l'origine des processus nasaux médial et latéral. 

Plancher du tube ne ural Amincissement de la plaque 
neurale, dans Le plan médian ventre! ; devient w 
charnière permettant aux bonis latéraux dfe pli* 
neuraux de se rencontrer sttr la ligne médiane 
dorsale, au coure de- La neurulation. 

Plaque cornée de rougir Kératinocytes comprimes, 
produits parla zone dé formation ou racine de In 
plaqua unguéale, 

Plaque- corticale Voir Cortex cérébral. 

Plaque éplphysaIre Segment cartilagineux h la base 
des deux épiphyse» 'fans les os kayçs ; fournit un 
mécanisme d’allongement des os longs, actif jus¬ 
qu'à la vingtième année de vie. 

Plaque neurale Commence à se former wi jour 1K, dm 
J'épLLJafite, le- Long de L'axe juédlo-sagtttai, crâniale 
à la dépression primitive, subit la neurulaidùn au 
cours de la quatrième semaine pour former le tube 
Mural (précurseur du système nerveux central) 

Plaque notocïiordiile Barre de méaudenne roédio-ven- 
trale-, aplatie. Formée â partir du pttKMUdD0t4- 
-rhondal tnUL 

Pbiqçie préehordxte Pr-ljl lik'i Hr rnfexxlnnie qui se 

forme, jutgwptl côté eriminJ «h- la ]x,inv Ai [wwest- 
■;i.i': im U or] Mm hil ; iiMlijil le iléveh i| ifk-i m-rir i h 
wlmcturra crrâniennist m^üaini ecmime lr cerveau. 

H loque vaginglo PWil Itérait on andttffemdqu? qui ferme 
lYxirèitiii* inférieure du ramai génital ; cairalhaa- 
tloa ultérieure par desquamation, il l'origine de la 


tiUJtSAlBE SI? 

partie Inférieure du canal vaginaL 

Plaques fériéhe lieuse» primordiale» Renflements 
latéraux dû lèvres rtnliigM i Mti a tarifte 
des hémisphères cérébelleux. 

Plexus angioblaMiqucfl Résultent de la coalescence 
des cordons angiobLastitiues en réseaux intercon¬ 
nectes de façon complexe. 

Plexus brachial Mélange des branche 1 » ver Irai es pri¬ 
maires des nerfs spinaux LIS à Tl ; innerve 
membre supérieur- 

Plexus choroïde Spécialisation de r<ÿnd)m et <4r ]n 
vmlMlwrinn qui produit le Liquidé oteftfO-mà- 
pal dam tw vhiHcuIm latéraux iM que dan» le» 
troisième et quatrième ventricule* 

Plexus sacral Importante division nerveuse (iU-flrnat 
iki mHk pirirurme et du Hcnnji, cooipnMHl 
te branches Htflikn primaires du trente lombo- 
sacrat LU, 15 ) et de SI i S4. 

Pli unguéal proximal Voir Plis de l'ongle. 

Plient u rc céphalo-caudale Les structures médianes 
dorsales (notochordr, plaque ncturalr et sondes) 
croissent en excès eux extrémité» criiualc et cau¬ 
dale de l'embryon ; le*-deux e-Ktiémilé» flexibles 
s’incurvent fortement pour donner ù l'embryon la 
forme en trois dimenHOfis d’un vertébré, 

Pii» closeaux Se développant dama les embryons mâles 
et femelles, juste au côté latéral de la membrane 
cLoacaJe, au début de la cinquième semaine i se 
partagent ultérieurement en plis uréCreux (urogé¬ 
nitaux), antérieurs, et en plis anaux, postérieurs, 

PU» de l’ongle Deux pliseetodermiquea latéraux ainsi 
qu'un pli ertodermirpe proximal entourent le 
ehainp unguéal : le pU proximal produit La zone 
formatLve ou racine de la plaque unguéale, 

PII» pl euro-péricardique» Plis frontaux <le l* paroi 

latérale du corps, qui sc dAwdopfXnt dans lu cavi¬ 
té péricardique primitive au (HnA lu ciinpriftnM* 
semaine ; fiusionnrnt sur ht ligne Itldiant M, ne 
le méHdtHM or+opluiftien, tiOBMQt diIhhik 
pUX niviiç» [dtmraLefE rlnitle rt giVm-Jke i -u à La cavi¬ 
té pérëraidkpie iléfiniti™ - nholA L'origine du pèri- 
eunh 1 pariétal, de hL [4é™- raédlÿ»ünule et du 
péricanl» flbmu 

Plis urétéraux (urogénitaux) Mftnnt de 1 » plis i Icio.- 
eaux ; donnent les petite» lèvnuv chez le* 
femelles, et le -corps du pénis (urètre spongieux), 
chez- les mâles 

Ploïdie Nombre de copies de ehromosome» nli»iiiint* 
dans un noyau ; dur eellule ImloUt miuUmt 

£1 rhrthriMimimr», iiilk- cliphilHta, '2'À fiaire» (4t> 
chromos aunes h 

Poche 4e Rathke Évagination de l'ectoderme Ai toit du 
stomodêum ; à l'origine du lobe antérieur de la- 
glande pituitaire rl de la par» htMlHflâ. 

Poche» plHwryTiftkuiiMW SUh^n» loiemta, (Un» lé pha¬ 
rynx, üépurnnt U»c arcs pharyngien» tuai» sont éjja- 
lenMsq A l'origine clltuporiaut+eH cLàvtLés ntgfaudes. 

l'cl^dÉtijlle Kxkïtejuie tle thitgta ou d’curteLla aurnu- 

ndnJrw 

Poll|-trvdrajiuiio» Ester*» :k* Liquide amniotique ; peut 
survenir al le freina n tâ pas capable de déglutir, 
cmiiiiif dans L’atrésie de l'œsophage ou dan» 
l'anencéphalie. 

Pont Relais entre la moeUt- épinière, le cartes cérébral 

Copvriohted mate 
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5 2 Â E MTl RYl"iI JÜ< 51 E KLiKAlNE 

l 'jirlii' :l i 11 "i” i■■ i: i 1 <:r bi division du I : ■ :u | i■ pur le 
MptWft unuTKl jü. 

lie* limite «lu vagin Entrée du vagin entre test pedpSï levivüc ; 

dérlV* tüJ-bT'lL+lfl'LtJkl hIlL Hinilk larûgbkJdLài Hfcn±llliJ. 

ViLLosité MMU'ht 1 À 11 jours, la pmlLTénilii:n eI«l n-yncyticr- 
tn'UnJhlibtaMl^ ni du CytutïuphiïMa.iIt: |urjdulL L* 
troue primaire de- la villosité qui fclnvagjne dans 
Les- lacunes du trophoblaste ; au jour 96. la pan le 
la plus centrale du mésodemie somatopleural 
extra-eintuvonnaire la transforme en tronc vfUad- 
taire secondaire : au jour 21, Le méfloderme extra- 
cmbiyotinaire se différencie er vaisseaux san¬ 
guins et en globules rouges. tnmsfomvuii la viEo- 
sué t*n un inifu- ttetum 

VtlIiMité* hitennédiaire.'i immatures h'jclj'timrmN rlu 
Inmr d'une villosité H'i.icti'.-i, Furruèrn au murs du 
|iri , :n:i , i èi du stmirlil Ijf, ji;u le dévnlopjH■ 
ilniLl rtii SjiiipliuliliLslr l't le-1 r.iT^’ei'M'.iiiTn'iil d'une 
villosité ; «ntktHKflt un axe de LixnU ixir^jonulif et. 
des vuùwnuix iqmguinx djuis ujh l eJivHoppe 
UM'Olliidêdr cle i “y fi rtmpliab |itsl i 1 rxtouvHirfp s but 
une autre, t•:-m| <l-. , l • •. dr ^ntiyOthlJThjilLublaKlH; ; r.r 
poüfiéileiil |iâA lit* vUkmhé* tennidUlex. 

iilliKiiUs Intennédlalrea mat unrs Brameiws Laiérales, 
grêles, des villosités tertiaires qui se développent 
à la fin du deuxième trimestre : produisent fies 
petits nodules secondaires appelés villosités ter¬ 
ni inaJ es, 

IWtwité* tnmintki Bronches latérales des vilkisilés 


Lul cm u-diaii-ex iimlunn - c i icildt-nnt-ni île* rji|jil- 
Lkirt 1 * rt , [dlén.. 

Il rôle osseuaie priuulre Provient du cancre d'o&dAta- 
uon primaire, à la périphérie de la dtajpliyae dés- 

CKi II III 2 J.H-. 

loies periniseM Voies des m)H île rrubcKUKe dtts Skt I-, 
quL ïvallimgeru ; p&rtk-ulbi>r*ineni dépourvu™ île 
mésenchyme dense ou de glycosaminoglycanes, 
l'ralti eûtes Sept premières côtes^ qui s'articulent 

avec Le sternum, par l'intermédiaire des cartilages 
costaux. 


Zone de FormaLinm (de t'uugte j racine) IViment du 
slrsium gprminallvum du pii unguéal ptunsuf ; 
produit te partie cornée de l'ongle. 

Zone du manteau Revêtement de substance grise, à 

l'extérieur de la couche ventriculaire, formé par la 
«linémuiaiiiNk îles ilnariiljlaxtes hIu liaiir lunrü. 

Zuoe iilleniukliaire Située enlm li'\ ZHjnex l'entricuLun 1 
et marginale ; les neumldasteji 4 [U'elle n-miLleni 
migrent pour former La plaque corticale ; ultérieu¬ 
rement, forme la substance blanche des hémi¬ 
sphères cérébraux. 

gme pelltiride EnveLoppc protectrice autour de l'oocy¬ 
te, formée initialement au cours des premiers 
stades de la folliculogcnose. 


Dopyriqhted m aterial 
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A 

A-:';mdit■. tül 

AtVifawikiPddp. M'cMglne rira dfhA 
dr» nmnL-m-, 22J 

Acfn de rnédmxypmppKl-emne-. prépa 
ration dépût dp. £2 

Acide 

dràcixjTÜHmuuLéiquf (AD NJ, lucaiéut- 
tuvi i70iinM'iii[Ui' de, rnhia^p dp-, 32 
âiniinàusi iHuiagénluueB et, 
ii. jik Ira cellulra jlrmiiiiidra. à 

viIjWiï-a ciiïlicymiLiiiï 22 

irk'tliyJfldoa de. expression du utile 

■t, JË 

Amis 1 tnsuiL¥j)ljriii du ehminrasn- 
m*X. üfcjy 
■rt iwttnbre 14,5 

rolKwe, dans la pt^fiUidn d™ fliwfïwi- 

lira du I il'-Ih. 1 neural. Liii 
rétinm'î|uiV ri'iiniMik-ri. Yiiiriiii.sKi 

dan» le di", i.‘t:ipi:-r , iM.e , iii. de la [eLé et 
(Ki crm, 4i» 
du rtKWr, Liü 

dan» l'erqinM-ïiiuiL de» gène» Hvs. 

|irt 

■ lune» leu dé fil il L» des IIW'inlHf*. .'KH- 

m 

ilnrcH in rujpprinn dn npllulm de te 
etéte jLniralé, tïli 
raidiaque, Lii 

druw In. u-ansformadHin dira sesmeni» 
ventMauD. H' ..nv . 
volpi-inquc, dan» le» défaut», des 
membres, 1UÛ 
du Mbe neural, 1Ù£ 

Ax'-TiBtiifita'-, [5 JH 

AftHIIW. Il 

dans Le» jumeau* i.ijnjiHiiF», 2b2. ^2 
Adruriybe, 4.09 

Adanifirildtilflates. ikY -t 4 j8, 41» 
Adt’nntiypuiilTJ'Be, iWf 
de In. plurale prtuuairr, 442 
Àdenuàde*. 

Adhérente» uiLrttlwJumùiué», -1-12, 4-ï -t 
AllSi Vmr .V. ntr rWuïi ijtiKmi ucId»:|ne-. 
AJadlme, d«w liteunimilliiB dp l'épihk*- 
4é. li 
Ajténràit', 

l'IlUlluJe. LÜ 
piilmùriaïn? Lll 
rtfwlp iflW 



Noie : les numéros en italiques indiquent les ilLustrat- 
dons ; u>: suivie d'un r. wnvnJpnt aux tahleaux- 


ci ii'iiirjirii iii du faneur nrurnlropr 
dérti'é de ta fjbe, LUI 
xacralr. LüL Voir aimai Diratîêiiéaie cau¬ 
dale ; llysplredr- caudale) 
twtfpue 1 ,'hlmérps, dans le*. (4wdra de ls 
nndadie de HltSdlflpnfl& UJlâ 
Apinil-.ra, 451 J.vi 
Aileron nasal, ;ïi7, .ItM. ÜJ, 

AJhugpirédju tralirulr, 2TB, J2X 
dJcool, piMKnollra i rjwibiPfiiL mira disrais, 
MB 

I ej La pn om i: ëp I ia] i e d ut 1 à. .:LHIy:39il 
Al isph «marte, JflO. HW 
AJlantmdp. ü4é, -iflft 
ânomaUas rte, ‘&L Ï5& LUI 

ilaim b plicaHure de l'ennlwyuii, ' .'2 
AlU-lra. mib, 32 

AlptiaHrofKnqwIru', daws In ranbnmpn- 

ixiltiie linH'rtn-jplikiUe fini liliale, iSi 
AlvnràbKs?- mailing 511 
dnruUurra.i??, 4TS, 41» 
pnrolttwfi IsarstirmiliinuxX JjM, US, 

rrapirJlijirTS., ■.lilîënruii.iül mxi. Hîd-1M 
Anu'lu-, iKR ;fcWI, 4911 
AmflqpafaH UmpArfaUe. dwç k formiv. 

U lui de l'émail, üüü 
AMES. V-nàrttiinLKine nsili anilLéni.fiiw. 
Arrmanhlafitra, 4Û HW 
Amiwxeméw, &L iïL 4W> 

Atiutit», ü -H*? 

Ampuule, -1911 

de la In-'inpe iitenne il 

de Voter {jMfiille dunderiale- nutinjre !, 

244 

du |yn.ir(!i.H.i|i. im'IcriifiM.'. ‘ZOi 
du L Lindudl sejui-cîmilaliv, 'Eje~-. -DKS 
AitiiUw ffëhélk|Ue. de k KAsiPlUiuan, 70, 
II 

danx le» ^bstnile» pubire», 23 
du rni^yKypr, 2u 

dp Ifi pnfjlr hj ilnl iNiniw-. 4Q 
àpêtuaie. âl*. ffi 

Kitrtbt'm. liait» la -i-aanJuitebéae, ittb 
Aniifilmtiv 4. 7 t, Ë 

AtUtmxî-nra, dnns I.l draretiU' irahriLini 
te, ÏÏUJItt 

Aiiem-éplude (r,-raidLTrtw. - hdt*£ llisfc- : eïclir 
t-t-lJiaHe:!, ^ l^L -W» 
imUiL'üuiL de» défaul» datte l'an," verré- 
kiral, B1 

mArHimLiirlr et, 4ft1, 4Ù-j 
Aneuplnlilie, ddtcctiün. de. 2J 


AnginblasIcSaJ, L^. IHfl 1 
ATifllfH’yTTtrs, Mdj 4JN> 
iWmrfüiJMin Lüü m 
■éluîle» initiéeiilalrra de. 1 

tnMhltrum rlc, 227 . 22 Ë 
«Irnulawuns dn, sü 

An>firjine», ÜZ 
aiuinaux trjji.»L|t'nlniji'». îiaî 
créatkin die, '-XI 

dnnü la l'iKUH'naiCKin li une feuclitm. lili 
dam; lr déwlnppemecïl il’.i izoenr, IË3 

de» ..1111111 IM, I r.'|-i v( 

duu» L'étude-de la vsK-ukuSentue, 2U 
kmx k (lui et, TL 
imeitRf-iw- mÿt dan», JS 

Aniwautxÿ. ... S2 

mJiiüi'id. 1^, 1-Hêl-IT 

ieni-ji-hire tir, défaut de, à?l, JàôL 
VRglIWUîf. llhél»l«IF» dp pm^rstémne. 

Zi 

-vanculaiira, ccuaUiLllrjli IHiObtHj-iA'iO 
[jha^ieneie, B£j- 224 

Ajn iii ultra ('hKimiWiiL-iiijUi'K, 

dinlysé ctiromodorukiup et, Üii — £1 
aiKHualie» du déVefùfipPJneru Ct r 22 
i-rmin; nii«(itiipira rt, 'S-ffi 
dwijrtpmppil ^xwtnefé et, LÏ3 
autsefiMit au eouK de 1 b Kaméloiie- 
nÈ»e, 

errâibn-fanalra. i8B8-m jlDW-OfM. 401- 

404 

AluHlv, '■m 

.Aietei »! dé Hélile, LI± 2^4 

iI 1 tH»dûlalh , priniain', Æ3-5-2IÆ. ■’■ f 7. ilî 
mladmti de. 245 246. 2v? 
JéJijÉno-lléflle», 2Mi 

Ahfc7iAdj»fri«d, expreaskoti ineomerte tk-, 

m 

AlUhèltï. 1±JH 

AnAkuip». aiiLl-Kh. itdnnBierjtlweiYi^in- 
lira IA7-L4H 

mnnnrLanaïuf dans l'dtude de la ramiC- 
eniina -Hk hniiwiiM. 152 
AlPïlmSUtSv 2EU 
,-ViIti', L2 

rutetuHben. ÆL 2ii£i 

Anurie. Ù5J12 

Anus, asénpWte de, ï». &U 

MlftllTllM, i3W 

«Aiven, H«i 
iieutérTt^é. -ÆW, XW 
jitalfumiaituci de, 1MI, 221 
stënuae de, 299, JÜJ 
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Aobÿ) 

m cheval, dm» la [étraluf'Lp du Falrt. 

IU 

uccndant*. H L" i -iÆ 

•nwrUi Lirai de. L J I. -'■ig. -V'i 
llt^LTILrluiTtr. M. -VU-AM 

brandies nitunteyïuenLiirrï de. - 'T, 

20?. J lui, 2Jfl 
kMi dr.aifi.^LLt 
draSaJu. ÜQ], JfIJ-JM 

brandiesde. Mb AU. 206- 

a> 7 . jTrfi 

SlFlTlbiitlnp de. AftL, jjï.ij.-'j'J.r 

tlrralw, peralalancu Je. 22 -'. "■ • 

médianu, IM 
paire, lüi j, H\L>, tAi 

-■MxHpuMi:', erreur 4 » dniw, AHuAttae 

UBtMd. :ttl 

durs lu dévuliifipeim'iri. des mefiLbrua, 

342 

pfildi’irnLïiie -Mai. 

dàfts lue maltfumiailuitt-.ftrdl6taiefl. Lài. 

AÿÿÉHfl 

h nui m h i ni, tare >A erai, : ■■- : ‘ C. 

Apimidicétsi.) 
nuiuidaim. JÜ5 
verni ilhrmr, 2Jti, j'-j ? 

A» ledue cfr«rfïj, 4 »n £W, +ji| Jüi 

irett) 

airflIuutH’a]. i» 7 . Cm 

■nsnsnr vestiges de La l'imitation 
hmnrhude, Lte^ 2f I, -Vut *fi2- 

H'riieni. Mi.-* | 2jI "■ : 

dKfifinlHifi, dynpliiifpe .'J ~ 
dotibfc. a^ïïM. 
pairs, L'-.-., '■■ '■ 
premier, . X ,'i IMi 
ÿftl, Jo£-Jit$ 

edüiéme. ajQrtf-A-T*. aimu 
uràü'im', agi jæ-jm 
branehimnc. 13fl.aOO, 300. 35& Si 
plmiyTiïtrp*, £ftü iBl, ,;.hJ. . 01 *. 

as&aa?,. hé 

Hrtém. dm. IS62. iM 
mrtlluiies dus. -Ptl, JC2 
dérivés des, MOI 

dèvcInpiirfiiHiL Jus. ii. f -.iM < dhi, ffiB» 
MOÀTH. m 

erlLidr* de In. erétr r eu raie rtanM, 

;*vn**i 

Ehi* -mi 

séquence i casiLu-caudaLw. 353. 

;Î5Ù, iÆCtl 

étamenu nqiiplrcri<püni lien X^, ;M 1 
twiffitù « jüflnJc [tiv-ri#ie des, ;tïï- 
37j. -iti, 37H 

niésudufriK pouu-axnl dus. j ;i'.~. 
-M4 

lïiusfuLilsirudreq ;àfi2 .'ifït 
npf*! crtfilen* dsiH i'Innervalmm 
àu.att, -xLn. .yig 
l>rufuirr. X.v ■ elil 

urullle fjtiKtsiK dans, -t:-r-. ; '*» 

17 miné me, # 81 , .'iMh' 
rhri minime ce* rt. dM-, -in'ifi» 
sereipd, nnrille raleme rf, :n 
*lïlrtne,.ffTJ, .-IHJ 


ïrWiSkMTMMifini (wmùiMJqiK- rlans, 

JMZdiiS 

irtiLviénie. -Mi. oii2 
LTrtrbnuix.nnnnulin. il. 111 -- lu sipinj- 
Nfilfl wblrn. UK) 
déftuia de Tmiieinre do rifti* nutinü. 

'& 

JumiutiuiL iLes, dans Itw BdênrtoitM&.. 
SL 

Ait>«i rfuplrwnirif. emjflnf Su. üi L+tt, 

un-, j |.i 

Attàde palniain 1 pmJurvdu. J 1 1 . L'I I 
UHTki ginmuctwH antwrm. 71 7_ 
toèrffsi. Voir SVwü^ftüïlilwWMt rr «nereK 
aiHkiikiun. 
axiale, StXl 
brachlRle. Ljl'H'i. aLLil 
brfluhlo-c(*plwlli7i?. 

ranKidua u 011 m «mus. a j _. 

3flJ 

PKleniM, v il, Jui- 

Infemrv hiü, ÿu. àü 

ositraie ilu la rétine, IT7ÎI. M iTjj 
roi'Liainir.aWû m 233 
eorrirvainuf*^ 1 -fHk 2 ] 7 , Jlfi, Faut 

at'Miriii-iJlùii des. LlLir>-ja|> 
brant’lw. anlérluuru duie. ut'Hkn'iCu dt'. 
225 

ç’ipCffliiLr'jtU de 22 Sÿ 

défi nef-* JirwMhiniiif. J_ : 

tldltiMt>u'iui-. mut 
j(u(iadk|i»u5. 'Vh : liül 
h/nhMdiennr, ISIS, 4SI, Jü JM 
lllaejtie^S 1, uon am 1 ne Ô . 2 J .1 

rtfi'mwi, '21» '2Î i 
mirai us, giY~', _'J 1 
liJwwMralw. -fi.. J'y;. -V.s 
imurtm-suilflu aitétieiinu. 2W. J10 
intenefjiH'jLLairus. JJFx W7. 2-1~. 

JM, 5.HO 

sefNfpni’. ÿM. -'OJ-JtM 
LwtfllflCfuuv aonlqiué a, t VI. JM 
is-- l i'.iMlu| i iiï l (sriatique), 2) HI . ■'» f 
manlliuru, j'I. • v .- 1 
|U>/H«AtUl, TJIdt i'JVJ 

b^rtw», j'.'.-i, aw. aïuL 
Îiipérluiitu. Jte. ÏÏOT. £Ü 
iKHimciécu. "■ l I 
ranfailiralrfx), 1UB, 20Q 

perraiiéiT, l'H, .■> I J 

pnpliiùe. JRI-, _•.' i 

piilntarHiftlres, fmglrvr- A. ptuiu Jta arrü 
âMlKiLkb. SU 
radiakl», • •n : " 
rùfinten. JV>i7. 2:T7 
MresnnifiuB, 27-1 
tiueraléfiO. hléraJe. iLD 
médiane, 20Q 
h pi raies. 1.37 

aLapédlf-mr, 201 , "■■ ' V' i 
üidiflaviéte, dmle, 2ÙI. a.'TA J 

nruuiisille. £ 23 , iî - 

UÿHichu. 201, 

BlUft.aÆÆm 

verlrbraJus, .''U., :j. ' 

n Le limes, Llîé.. 197 , Æl, Art, 20 b- 2 Û 7 . 
■.!■■■ 

AnlrailadHKi^ 


rlinrihmilLalu ^nmnalr 1 , -12... ill.~ 321 
flyiMvvwlefl. . vi. i: i- '•21 
Eunipum-niaiidibuUie. JtiO FiJÎI 
Arythmies, LSI 
Âmoulaitiifi, 

VA1TJ-1E3, Lü 
VATE-K. 

AatrooL™' Piï. J.'RS. âill 
A^inrlriu. H 

base moiéi'ulurr dp, 2 1 ..<, .''in. 

-'ih 1 .'--7J ; 

dans lu dévekifipeiueiif du la lirjinu pri¬ 
mitive, 13 
clrolce-BMipho. 4tM, 
clans lus inniuaux uratkiinlg. .■. 'i .'. ' .' 
gfiiètique de. 2i--l J-.2 
mmlrlui* aiunuiLH ut, v'i'l'Vï'i 
• lu flux nodal et, 4^ arai-bol 
siau-, rûfÿjlaluur ét. 2 üU-Jffl 
23L,a£j 
AUXli'f». 
i'éfébéUeuitetf. 

•le MèdrùtclL IQ2 

Àijèsie, Jp ^nnmplmgr, : Lj IIP IW 

Aumiihie oi|vi-.-[Kbtirrb-i’ ('rétH?)k -1 iw-. 402 
Autküle. du L'oreille JHL tàt, 

397 

do ctiuar. IFa t 

IW-Jfi'f, lül 
gaui'Ku. Hic-HiH 
AuEraKimus. â 

rlifférrikum flans les «nfimnim, JiL 

,A,'.:wi r -t - . r EtH, 3 J 7,341 

A-TjrtuniunL ssH.inlatn-, Lii 

Axe înwjytV‘rmi' 711 '. i' i '■ 

■iurfi lu déuelopiwiiiufir du tH-iiiTjMH-in Se 

inutttbte. 317. $1Ê 

Axanrfs j, jM 

pÀne* du crrïtawirpu dus, . 14, H4, iliâ 

uvimibbEfliraux. LU 

du nrrf sfiiiuiL enjuuani.v de. 1 UA 
CTinlnie, Su la mlnitnuï'rrtrbirale. J 11 -, 

UA 

dans, i'irniuniitrai du Inuli'ihrt'. ■•' 

dLML -m it>T JflB 

cirfpsrus mUntlerrriiruiuil. gunlaiirr 
vitH, 1Ü 7J4, LIS 
,v. ■ L dans Le* rr lit îles ganglion- 

nfiiM* Sp- ta nétiiie. - Jfifi 
Axrosiwtfiidu, did'rs le QnktXH Je 
Kllnufultur. alâ 


e 

Elam.'s atumalL'a, 3 ^ ’JJ 

Etant i, dim lu déndoppejimil: fle rpflr 

phBrj-vtgJffi, 4<Rl 

Bhae do. cita», ano. nu 
•sumiEus ùt, ' i -L 
lllâlcimijeLs, :»L. '-'i~ 

Sîûlws, cfiOixlinii, Ji'A. W 
Bta-dtaxt, Tu-71 
Sjuvs nnv«lnfllinn (tal'nnijMu. TJ 
ISiPlrajiu dévelnfipuinuiitalu. J . ' 

HtantOtt 
rnadybrn. 33L-3fl2 
(Jéruudnl. :ML 
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ntfiftirëvhrkui?. 2B7, 270, ’J7l 
H'ITrL'i iinJucIrsjrs dr, £73 
sfMH'iJV’jDfji.n dp, )Vi 
IrflUOurùl. -M> L 
WadtH-ysk, £, 2 

dans L'mire-là m ■ :ii:ii.-rr, if j. IJ :•! 

«te- la murala, Ldi 
ImpIflfllailKH) clu. 30 ,'££,££ 
pôte «iMlrvinhi3V:ii'»aitif> itu, LSÜ 
rjidifïocuiaàrr du, Ji * 
artfti anarmauM. £2 
*ynryiÉTrfrnjthrJiiM:r i ïi vrirtfiparu fcc-, 

3 fl, Sfi 

mite pHUifidp, JJ 

FUajdnnH ,i mi i cvurpailini dm, .J' J! 
rcirmifulcm rte*, HSI 
Jïsirfljcj» (UK, 2Ü 

fltÉMP cvllulairv rstL'cm', J 
inipfïif-, Jil 

Bloc dp hî«icfi(', droit, compta, Lüû 
Bciiw i n-ii , ' , ii.i;it. | ■■ protwit ilniut te 
^sngJiun. de la larinr ■ htnalr, JJ, 
Rtihp [HHK4Il 

II 

düiL*< te (tevrlckfiVinMd «te te plaigne 

m'urate. 15, 

hk-nhrriL-irt [tÿVfü-Jil. idii, &Kt, .•iL'f'j. :-ni7 

«vt^nudlm, .JïST, J£LL 
Mluiikw. JM. .«U» 3W,W 

!:ti Ilv:‘li;:|ij- <111 

dPvriMt'ttelItelll dm, [43. üt 
un lu italien du. IT 
diffi'rrtiriaàtHrt, ajunualiett, IÜI 
f'ndndrnnrdlB, K-~l ï 
rrtn#|pps. IjH. 140 
nrrnnttefcTT. L34. I l■ : M i 
(IrnUiim, jrfft, Mi i!IL 522 
des memhrï'* 3l.\ 27d, ;il T. d IH, Ü1 

alloiweiiteiui ri«, 5TÏ. SIS 
■UftL 445. -ir, 

;ii':’r , 4>:li:-jmit|i:c rlnu, :s!7, S lit 
iiïi'inf* dpi) c m pi s fbwia, jk 

-vw. aai 

rdiffL 1 «-Lodtrminue ^ternit duo. 
117, .iJ:J 

dirr^rTfirUMin dns ri>ws rri enter- 

mUjfliPfl apicale?. JW. JWi-iÆ-fi. 

mpn'Kxini dn p-sir-s IStir dons, 137- 
itM.-ai J.ÜV 
ij.-,. dr> la hn|te T cffui* ri|| 
iulérit-uf. dût üü -Vii.-Hfi 
mtandont dpi** • Ift ISïJl'îT, 

Ml 

rtitallulL -te». ii d lfunrAuClulL 

et. 427. Uâ 

Hctli'inteNj trnraM’nudad dit, > indr 
hn^teig (Ups, fUlA, Pl-Ul-, ;tVt 
cloreo-veiural *i. EïtiteT iïaiB, :jhl 
W i*-7« dans.. .:>:i : : :ll 
ni lira: tenu es sMut-jamiLs, 311 

t«npn«f| du. 97, :hHi-, .UQ m, 

-Ht 

signal J- pwlduu ilane. L_ 
SJJiterii.'ijr. 31Î. 31li. tJO. $£1 
tlu buTtpdupuil, l~J. IP 5tH. BOB 
farinuK, [JS2, Ml 3m, IftT. .■W7..17fl, 


aw-:t7i 

tmutiktt dp la fimirirk, V-f, Ni lit:, 
-W 

Lngtuol imHliiirt, 372 . 47 '. ûLi 
iingtuajux. itartan s, 3731 il .. S 04 
maïufateilnirps, 3«k , 1,1.1, 3lb7, 

■m ûii 

liia.VlLtelm., ,*5W, 3K, .«7, 

[iniHTrnlJiiup, S. L i s, Ji-!. - JV, 50S 
(r-pnlml, J-ll, Lî-b'l, J»J, ^4*. 'il 
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ankirieurs, 3B-Ï, J6T, 270,27 1, S22 
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hiniftHlü*!. drt. Ï71-271. 7^. dZÏ 
|HPiiuLurrv ikB. aH!., 
rwisiann 1 ilnv aiannlr- 

liqw* daiip. 3Qü 

duplk^tiiHi dta luïlècw, 2: '■ ■. J~i i 

rffrLi. inidiirlmm. dra, 271 
Huum-lrtl a I 

pfutfVflnltqiiP^Aj, HJ'ii. JÎTJ, fltl’i 

At'KAiidlk'S. (i.IhIùiji* du wjxunt +irr1i.i- 
wiuijtiiliiiiv}, 1S1 
UhHKstrniüiinc, i’ ±Ï7, 5JÜ 
TSnirtiÿniiiï', El 

'Jfübte m^udtinitevâudai. U 
mijlaSwitB ite. Ü6-6T. iLi 
BnKtuFpudi , l dura lpt1 ddOuMn dus 
mrmbi™, IHÆJWI 

hrBtoi-dmwwi wnni grcmiri fBPtor. (tenu 
te lÿai 4ltel h tte te rut biL 1 llumte, 01 
dana. la mHosaiHip rntisrufialp, JLlii 
Tirai irkrt sj 

la h ü i k M +:nMaK>.<,. i_[0 JïïV HC 
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•itaauî L'uiorr.'nüori rk* nw-nstaw-s, 

m 

Bras, 317 

Bfipon suniiiiir’. tfana, JH , . 1 - i 1 / 

flriJnw |tiur. aïO '4>(> 

|ili: ü i.Et 'jriT-lite]. 'JtiTJ 
Broiuctikites. 
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icrmlainlf*. m nlîT?*?. 

Ubt(j|) 

du («iteut i'LijijLrjLruiir'ï. l'.T, 14 1 . J R/. 
GÛ 1 

du vorUi, 'iiJ 

□Ifurtif, 4M, «OIM: ^a-345. iü 
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c 
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CuiSLirTilM*, liiuts lïn.Tjginjiliiai dp Ifjli- 

hlnatr, 74. 

«rtultellum Mlsiw. taikm 
lujkhèw. 220 

t’uiJiiliuiiL. iktfiMite dn iimulicpu diu su. 

3BL 

("uillm dp ftlmiw-, ïï-, !M 
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CSHWUIHW 
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(te Bowirum. XÊ, Mi _Il ùj ûüi 
ItePiTi». 1LÛ 
«tlifue, ^ 4H2Ç, ‘Mi 
sensurtelka. 35^ ^ -i-ï T, 357- 
m SID 

l'WPlnnmp. Iswi i’i-îluliiUf-. I ■ ■! ' 

ihl UiftiJL IlîI 

i ftr:lr-''rii>'.i[:i-.l*iir rsunltete NyperLm- 

phkjur, IM 

Carte rWri territiïiira pmMmjritlfa, Mil 
L‘aatllfl«e4s). M 
ajïténuüdi. 40i. MZ 
renteal, ;W«, .4.» 

rotiurulO, .4M, te- 1 

Sïi 

H rti\*iL', ,tiu, rjm 
pufii'tTürpi,’, ittil, .Jrti 

:ter-r*te»(ii-Pii ! pl|i4i>iwtei'j 1 nnti 
dp UhU, jfie. zm 
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(te* iti. -i hnadiunis, Mte 
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538 KMnRYi.H.onrR miuuH 
CwifUl 

ÏIIUILIltilfUL 1 , JTj Jîi 

dnrw In. fnnnntina du rrtninti nrnltili- 
cal. Nfi, IM 

dévekrij peine ul de la, ^ I 
IbmuitiDiLtlfe la, JJ, Ml 
fhuriaJe ('ctrlamr «ctnM'inhfynniiaa- 
it-1,22, 

Tnrmmlon île la. 4L ü 

du blaaUtcÿàïe. S. jUi. 

trtrlefiiique fvéaiciilif vitelline pri 
miitve |, 4]j Ht, . ?■ LT 
[UKnh 1 , .TTVT 
JjérlvàlftlliïHe, LU 
définitive- L*t, HL, liL RM 
|iriamlive, ]:MI. >441. J 10 
pénlnru'nl/-. V±_ 1_K 1*0, _jfi 

KT«ide, tf.jHVS-141, 

uedCe. '• ri 1 ; |n. .'l. 1 
m H'BUï île. iMu. | j J 
sjti mnair, ,ilr?.J. -LM 
CftooM^k, :-5Ki, *o/i 
•CHt. liai» le anéiiUii&enijélhK'^k'. 1 i 1 ' 
tlaïur le spina-bifida. lid 
CrilulesJ * i 

C JjkusMNrulairenj, ali 
détidualeïïL 22, 495, r#| 
de Brfjjirumii, L'IN 

de LàHgrriiniw, 465, i'-f. J"iï, +7(i, ~ liO 

de Jej dkj;, _j_l 

iHtodilillnri de MsWMénwie jtaï, Sü 
de Merhel. QUU 

«Le Purknue et ciellulm des prans-, Jil 
tk- Sir h.»'juin, dans Je déveliipfirrvirnl 
defl m^TiitinM, Jü 
lie Srrttili, -L ülll 
erittnta. -rk-s. ciwfli-ii is tamis-1*. i 
^rT^|ie|pr|,,n Hfs.'.i. ÏÏi.^îl 
tfeuiH l™ lllbés vnyn I» ri'-.. [K JH 
itaei la qieniHRiiieflêne, R Jllf 
•lisais la sqremutiÿriiése. T, J I J 
drajpuiiiî, [ïiijtTflfh'in-jrnir’tlùii rtatn, 

■ei-i’-c) 

tellutat île Purkinjt' et, lii 
lies jKimitrs, SiL, ÉLL 
de Kwdo«4(i la net I ne, ■ •■i .-1M> 
ïitiikfttav L a 

itoHUj Lu uuMe MnplKf 

«dus 

Ktnnkesmrh/mniniHes. ilan-- ien- hriiir- 
rrlete rrciroNM-iaiiuni. i fl» 
HMbennea du luneri^u, il 
iihLiiL-Im.,-.. rdB 

ItfOW tltisr JwSt*Q fat M* M , Lia 
éfddemiquefl, rêifuluiiuitdtek il■■ r 
éjnfndjTi£ures. &S, lH NK 
rxiM'iines lia |tanrcran.. 2 i I 
pngjimnniir* de In relrrw-, juuKiett rV-s. 
ellilap. im. a -IftH— f. L dl 
final de CJtiSÉaiUîé lien. !'■ I ~ J ■. 
ï.W 

r.'iT' .1, effet de. -L-ST I vs 
lëtan île*. JSiL-mi 
kwmei de, i n * iji'i-th m tVii mettra 
«popt, jj*L +*« 

Lurte du rliunip visuel. hjï iapw ail 
niveau 

du nxj^jet jçencniilté lofétal et, 

i/f-k 


piipiiemopliubie itai iHtei, I5Ï 
|i.M5 lid real l'ü, irilil .iii-'i des reUiüi ■* lïiOi- 
enlni n*. 2Ai 
prtvnrjKlIata.. Jj-iSkl. 

l'IuTHiiuKKiitn ries, â 
nxrrkino. sexurLs et, 1 
■:. Ji-; Le Leral-unie plnniKiteni. Lit 
rlr* jir/’nirseurn rien r rlhiLr* de 
siennii. darn hv réfnilni|Mit ii*^ 
Ifuinélea mâles. 2fllf, 3HL! 
iblTérrudatirai rien, i. I, LiU 
fieteims 1 mp luq i m d nra. Ml 
ruTTinuhifi rtc* flivnai-Jefi er, 4 
HiHUllMiKtl lien. iU 
miiÿulHKi des. il. L. Il L. :'ii 

iMiRÊntn di% J. J_L 
pr. JifemiiLin dw, Sui 
r^ynilaktt Héfli'rlrnie ;|evi. J!*i|, 

X) 

LrundiK'adHici de, dans lu speniia- 
Itigpn^se, R JH 
liBRliiïdes. L □ 

JiUéaleH. aêatHai de pfHufltatlécime pont 
li 

nuuiniirfarnmex, '. ■■ 

MécviUieunle* dw* La JonnMkade 
l'éiilranle. itkl 

jiiyit é]iühi : liaJL 1 n des gktida rfidn, 

ü3 

mmi wujurillaa, p rl mu rit;, ilu 4r:^'. 

[ib utfailU. -HT-Ufl. -W 
jiuinlwir S, IL 
|iltndle. 5 

JHUiJdlill'ullUTe* i i 'S.' 

jn+eiiixeaini (ta; ceUnta; de Sttioi, iiij 
rellnies pninordinles et, ituis L. 

rejciiUdjai dw EMnétec mâle* 

idrr JBflii d'totüiuite aitli-inLlIléneiL- 
ne, jm, as 

imudinuuit (a i < nlrjl'nriirn < , dniu In pjan- 
de ihymJiie. Itîïl 

jieétiasèntH ik , !i eakulea île Seriull LU 
KiuH krU. Iiusalm. MB, i'd7 
emliryttniiaarea, !)0@ 

i' | i*iIiTIiIüh | Ita* -Uili 

1 1 en i us ' 'J k 'Tel i ij. I en. :'fl 

nrùKiiwHfctt Jüfîltffll 

l'iiibfyHiniiairen. tijljjwR’Mi'it. LL 
triplixiler. 22, VS 
iliim; In iikiIv I ■ InsLfnri n' puni elle. 

4ti, 

QNhK -i ?7. 4 TM. ï~H^ 

L V'li , iel'.l'jl4trfh-M. >r 7. 4% ûiLL 

CenlnfajL 

iT(eair« uLiuji. dans le iléveluiipcim'irt 
des nciLes. N- r t 
ItfiRuiiiir*, iHn 
MQHlMzeSi L M 
Sienfcoeq\ Tfi-' '■ 

urbanisa Leur, 
île I;l queue. U 
de In tne. 2 li 
■Mi mu*-. U] 

i 'H'iJniménu.. d 
( 'j'püiuléal«ai. UE 

rr^JialiHii Jjujmli IjKl ileGhff 411 
Omau, iKHtétitiir. MB 

cwf'ic- n.fHEaJr du. JIIHâ. MIT 


*hn j4iatyjifÿelHi, ftjN, Ml 
neAibnituliun Al. Jffi 
Ceni-lrt. 4^ iJt, 411. *W, Hf Ui 
iXi, 437. COI 
CHicht 

dta rrilulen de PniU^le, i 
4:s7 

jîrrmirtnle esletne Jjtrnmklnire i, v-iri. 

*!T, JIlT-t+H, ,-KMi 
germinale iidenn iVranulakiTÏ ■ 
kM i-tî. S37, 4:58, Ml 
nmlêeiilure tlu, .-• .'• 'i \, Jlléi 
i i li^ldfi ir îii L.! , »i i llt 
'le^'ll'liellll'hl ifll, RW dOM, iffii 
dfflfâaale lia. IRI-J-RL: 
nstun.'. 

I»xderi>-lniérale et, ■) n. 4.'17 
i-.ii. : iii-- -1.T4, -LIT 
ris.-j.ird cl IJ 11 :!j|. ;■ .'.i, 4ÎÏ 
Il lit ib I us Les i lu, LH 

çr.Linw, a liL.HKirtinn de niipraJinei, J.”jC2- 

adule* :le fnrkiiijr Cl. 4U 
hyptiplasie du. 4R1 
iMneiles dn- ^ iÆ. t|7 
MMda.m437.611 

kibnit- lu. üi-n. hit 
nenntblusLes itu, i i •?. 4k 1T, L tH 
suhstujH'e .prête du, 4t7-4iW 
GUn gnnHlKKinaarn, JW, JrT, 
i-eT-'ii.ale. Ii ü te n alla 11 puf. ]2L ldi 
et nerfs k|«iuus- 11\ ■ 1 •- 
piarisyrTipxlhiqiie. llü 
xviït|udhn|tir, Æi. fLl. It,'. 1 1 !>-12 1, Ui 

St 

tlKinu-Kiue, UiiM-niaUut |w. 1 2L. s J .' 
cmine-i HHirde de Ls nnj'olne JUTlnle. 

ikT-i.itii. sus 

dans lu ilêvelapîJeiiieiiL iJit •;■««!r. 

I.WI 

de La myiMUie venlneidnire, LU. 
(Jhmbn 

aiilêrimte. dTII. Aîl. 366, A St 
ffUthe ata'lhilaire pwsl-t'TwlIiéliae 

nnxuheliiim rie, i-Mti 

siLtaaneê ptope (Unau) île. Jiii 

[ilwir.-njJienue. E 

■JtXMéneiiH 1 dit (Ml îlTB, 381. ; ST. J4LL 

ITiain|t. 

w^H*i| prtpiHàre, ■!'■■. 4TB 
itniel. l'HnriHTiifihit 1 cUh; iw iuirf’H-t; gtuv 
KLnailWlrt*cle In h'ime. ^4 4.TU. 

-£Li 

l'tmjujnm'iils. 

dfttdlUiHg à là nàesàrtce. .'' '. 1:17 
...'L'iJ A'J. 1-222 
de sexe, ;i](l 

CMhbmr, fl, 1k R 

DfOgml Mil -M, i-v r 

QritïiénSv eàiDe-fHHilrt. 518 

àdriifcafir, d;uw Jen étirlisi de la rualatlie 
dt I luiU'JisimitcfL l2li 
crtufam hIv,IJ, 22. .jj-iîi 
dm I* dfvcknveiieit Itei*. tneinlinev 

tlaaet 1rs- Atitleâ exi'éninenlalt^i sur là 
cri'lH' neurale. J 27. S./7 
irijeirtian. 43 
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ChûÉtta 

«MUT. ÜOÈ SM 

prlmlElf. :kjt, -i w* 

Ctinlrslrjilotno-. .f.'K LLÜi 
L Ihrindrtfta.ittqrjp, (92 

oti des uwi ri lires. UK1 -i'i-i 

ClimudnxTâiH? nnfurmriîiiB ?, • ~ J. 

■-J.M xv>. son 

OuodiHVtflfl, WJB 

C.liundru'iLine sulfate. ilans Ia CTCiisMoiMie 
Mi î iiuriîtli’, 4,1 J 
LTinr*- 1*1 ijiïipan.âH -4Kf 
Clunta, ifaïut le dévetaprjieiiijeiiL de b 
plaque m 11r. l ii -. IB 

i"hiïrtiiTJUT«nfiinr, mile (îj-rintifariïH* n 

•a 

OiiHtaiL U, 4S4, JJ&. MK 
lisse, rç, MU 

Chewid**. -H7i, ML itaz 

ChUHHItOl]! 
juinulmres à'i. 

dtww la imentl^rif dmiHinn nrtloliqu». ü 

dnnx In deuxieme dLrworn méiotique. 

U 

dm lh tes cellules sjenmnalirs priiurjr- 
dialm ï 

dnns l'lie rmnplu'od Lime vrai, 
dniu leaj-jfitr, K, "■• •• i 
iiererslcma de. Si 

iiuIrrurliL drus le ilevelrjpfiefiiniL de 
I'Midicjciblmrte, 47_M 
puiemels, dunv le dévelfippemriril df 
l r efilljf>'ubtoie. 4224 
■itaidte. î 

(raixlncnttan de.. J2, Æ. 

SeXUéls. j 

dans la. détuniinudian dit sexe. 'ÈTï, 
•17\i 
X. 

détamiiualtau-ilta sent' rt. ,_il 
duplwnlicms du, ! LO 
Hinrtnfllwoïr du, i.ii-il.rl.iii'ii' djwm, 

IU 

V. 

dam les kerni api midi tes ■■ ™-, -U I 
dévcliippciTten: lestirulnnr et, ■ j 17. 

W- 

réSlun déteftiisiiasit b MâltH. lillL 
BIS 

diu» le dtaelopprnteni pf-rulal m#r-, 

202 

dam l'exitérimcnrialkici animale, IMS. 
.ré-J 

dam l'inventait hLu sexe, 1110 
f hrraucisniiie SL rdjgon ejmrtidnte an 
syridreirne de Ita-wn, _1 
nooctMoKtlofl, JJ. U 
ïnBBstaraUuiL 3îL 

fimilaliiHl, à bLiinæwume. lift I T, J2Q 
Sl-J. 2ÜI t-22'i 
mlbm i.lüL uni 

pidatonakn, Ptle»* la rawanfe nur. 

-''J- 11 

n'inudelarir du lube raidraqnr. M l. 

ICbvilid 

llldm ylw Wlllln. rtevrlflpponienl rie, 

3ML &i 

CUhtw( ta diste. J17 


c kit LriithI. 4Lins La mipatinn des cel- 

Me* lu atto neural», lââ 

(buis l’ürigliié des- cellule-- suuciies 
he iylh N :f mï i ér I i p i es, 2Ï1 

tar-me n iée+ujK menitranes. Lili 
sijluMe île. 123. 

Clavicule-, eu Laie Km de membnute, ' 
(llton*. £Lfl, 

■LvtVs ihi. GUI 
CliKique, 2M], J J? 
chbomcmnidit. ~ i;-- .'i 1 - 1 y-f? 

(Wfflw du. SBiMStf 
exsLn.iihie du. - 'L J~: : ■ ! 

CMIX. Il 

CneiUrre. piUKkpii plaeenvtre r|e, ■ ■ ■ 
Collé eujidjlnalL-iiré-, li£i 
C(jetame, éfiilhi'lrim, (siedram sexuels 
priîTiilsfts, :Vi'-.-. -, MW 
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£1& 
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immvuKétiraux. 1 61 
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liLTialVr. . : I- 1 . ;. WH 
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|jiUM. râSlk|!ii», 2 l'i, -4:3 ' 

rr'ÇjKritfKTO, t:;t 

dlfTOronoUiikiri armnnalo- die I '■ •• 

wMco- tmi—i aL tHL SM 

i'i!., . daco le dt-iTluiipemenl (Tâniu-bLbl, 
409,4604 
iJoqlHornof, 4 [ I 

lAiaftlrtuNI u», daiB b ii«wne%#Lâllé, 404 
Dnjffurs-, snDinaJka rrnniL'i-bHjbha. 'I4S 
jinwaiÿp pI■ i■ ■.■ 111 ;11 r■ ■ do, Jül 

r^ioculpa eTrérenfs ^ rwa 

I "ili f i.;-. tr unie] lù, - t(! 

| XuraWnunt. tafmrpflfe i ' | éà I LHiî-T[tvi I i^n- ri il 

riefl Bbflriwr^Hpallvpfl, iHi-K-HL, 1f4-l 

^K3-24d. l p 44 

L^i^éjiéuLc rétude. i L luUlalkirt ibnu le 
failL'ur CH'unarupe déliré de b uli-■ 

m 

l'i » kit.l:> >»».- pallirjffrtimniLtp11». lo 

eynriiome (bepirianmp HRn«in|Ni- 

Wft* iiaevktUe, Jffl 
DjiLéÙLC draine i|sik'Jlc flid}. 2511 
r^aowîj.'wo mart-'lShu I r» ( ;u i;» lo. 403 
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U2 EMBftTOLHHE HUMAINE 

e ainT'i « i vbrua inr me ni ü ex «1, lli 
i‘L pmiLnilnUria déderiuriMe. II. 

*r i»in((«|rtfwi bnduNHiHt 
foL'lviaï.tknt'IuvtH.'uimlaiu rt. iiiüj 
urr..ii.|i.. ■■- el, Üfi 
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îmne-H*irtu? *%. Q 
LT*fl’ , lw]l(HL‘MÜL. §LI452 
des membres, ; ;Vdi ÜU 
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tVnale. 2* 

] )jaq| >h i e sp inal r. ilü 

DsKlLVtlh mitH'Lilflirp rte Ihiebemir, ü] 


E 

ÉLuaHie 

üptiqiw.-IHft Jüûi 
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Ê-ehawlillnr» île iiiinMir rtwfinir. ai, 4m, 

HS 

ÊrSiuutrdpJije. 

Iktpfièrr. SWi 
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EAdnit, r& ~4>. S~ 8Ü& 
dan-- la rumialiun île la p-lanue neurale. 

Aifii. illilS 
dêpresnliBi daim. IHi 
■ lé uttlfïtce. l-piliJuiile itaas, IL 
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traiwn JtiT-lffll, illS 
*j*dffnw Je. 4füi. 4iïM. 4Æ8, 4f\!t 
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EV- p frnijHTi rntlri n, 32 
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jM™, J21 
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d, KiJft. TM- 
Wftaonitfrw, .il 
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l'pibliLste Jr, :»-M> 
h}-|Ktbla.4e. f- i i 

Ernlhcjnri, pôle onb-etnhryinrïruure de, 

«4, 4«-'i 

iIum U evfireHfiiedmi 4 h- : --- i 

<ttL , HlOPJ>«llMnC de l'DUeiÜtolle-jiiHiflie.. 

>. j iv 

tmtdüLe ci ihn raediiL .•■■". ITllicd 
ittKrtrenriniinn muun-e.*iidnle de. 7!>- 
Ifl 

Jr LkmaléabLii dans. T.~. ~ ■ 
dr MTilialï-wL'ï Si de, ILIA 
masse 

retlulnire riU-nw lie. Vtttr 

Tmptvihiiuile ritieAm- Js<» • 
atdiH^i 

inleine. Voir Einbcyotiluftle 
( inoflue- relhdaire hetmie-J. 
paroi pcolrrieiire du rixrpx-, mifjnitimi 

rte* eelhilrs flrrmuiul». d Mis, 3 
pAie atrl-^uJjïWiniLïtirr de. 4H-J. -IA'i 
ptupfrirtel 1 lh. JT. .1- 


rêfÿjlalinn du déVrluppejunil, eipn'ie 
sian île* si'tw*. -T ' f). Là 
atcoaMn, aonid mUttf d*an, ÎLL ia 
w j .Kini'iÿi;iJi.un Je„ :'j 
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exlra-uitibiî'iamaiw-. SAC 
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l-rii’iinre I hyjxiblnxle i. 1Ur]l}pnUk4e 
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bidiHVlKiflnyitile. 4114, , L ttKi 
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Ëml' wiéin' . sOû 
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icnplnrilpluwi de l'f-nilirycii'i et, ■■!'. 

4ü 

t*Klhm die ri duale dâ -181, «. BH 
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|tw>, 
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ti.ritra-x^laaeu dL» xtenailm, :*W 
ÉpaJf, 317 
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Epli. nVeplnu aux Ij-maine Idna^T-. _i 
là 'Hrm ikaut La iniüFalam des n4]iùi‘x 


Je la -erêre neurale. IU 
Epili'laste | iTtiMlernkr primuin' I. JJ, ® 

e*rt« Jui toi ituint- pri iknftil 1 ete t .ïo. 
âà 
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lü 

lié la IsRiLe pdMiUlrt, II—Il 
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dnrw l'endoJerww défimljf, _J_ 5i . I 
dm le liié*.Hlerir>i' siUa-ç i'lurnliidé, 
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imxihitinn ilans la InuwfnrmiU’jrja e|H- 
d r ir-ll*li , -rié*TH , bynuli-iuM’, JJ, ,' \ 
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2=1 
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sa 

EsjicwiJe. UJ BÛS 

sén-ux. lllL 

;tS6. 4-i , 
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Itatule ilr, 4S3, ttid, VI;H 
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'.‘rUiiniHa! inji rie. i 71 
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n f» j iï-ii ii i r e h lie.. 188, n 

ïi;|’j.i?i■ iipi'-M- ■iT-~jHj 
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ai'-iw*. 4i 7 -ilh.i . fis 
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Si 

bpilJluLle. aj SW 
Rpiméreu, Ss, xv fmC 
Rpiphÿ-yaHi, ildii. THM!- 

bbPki^ 

ÉpiUialKmiH. Ul -1-UÎ.44J. *C. âœ 
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adufiianljn, 4TT. 47H 
ntmi, r-iTj 
Môme, Slil 
obcdCElf 

oellulm HtifOMklHltllH. LU 
Ëpuiiltje fmdrf fptlwr. 

ÉpuHïctiiUin, 17C. SOS 
RfH>:iphrimn, 2H4, ,VMi 
blïtASK. ■!L-e.'II», elWu.iî )V rftil&tatte 
rflUilm Xmu^iui'tiiiiie» île la nHitie. 

ca 

[Iijllimbluxlef RJi iil 

faÿüiKibliu.-l£iKe fcM-tali 1 , US 

ÜTiW 

tntcrvUeiiE; AS, 4-w. LUI 
ildftuTtinieti. ÏÎH. I '■■T 
lenljLiiJii'-n.H.iniL-ii, :îS3 
IhériljnqilMliHiiie, :tnj. e.hH 
IK-m-uiJliri, lUnttan de fnmi!lp« «*>- 
neaiLï dnr*. IH, JÜJTJ 

pbDHrtaln^ 48-1 

i-nitiaradinHitHlieiL SM 
ll-tkijii iar. expinttlun Je, J St, JiJ 

ivaairir csmrbapede, jlitS. ±',JT. Jti, JiJ 
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EMBRYOLOGIE 

HUMAINE 


Tou res les étapes mena ni de la formation des gamètes o b naissance de l'individu sont 
présentées dons cd ouvrage consacré ou développe ment de H être humain 

ChciCLrn des 15 chapitres défaille l'une des facettes du développement de l'embryon. 

P présente en outre de manière systématique les application* clinique» et 
les principes expérimentaux oui ont permis lu mise en évidence el 
la compréhension de l'événement dont il fait ! objet. 

Lo présence, en tête de chapiire, d'un résumé et d'une description schématique 
des tran forma lions subies par l'embryon permet une acquisition très rapide d'une vision 
panoramique de kj matière, f échelle temps qui les accompagne tout au bng du livre 
permet, en un coup d'ceil,, de replacer choque événement dans son conteste 
chronologique. 

L'essentiel de la mi&e a ^our de cette deuxième édition porte sur b développement de 
lo partie consacrée aux principes expérimentaux, en particulier à ceux qui touchent 
aux rêeenis progrès de lo biologie moléculaire 

Ce manuel s'adresse aux étudiants en médecine, en soins infirmiers, en biologie 
du développement, ainsi qu'à toute personne concernée par b conseil génétique. 
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